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INTRODUCTION 


Au  moment  d'écrire  cette  introduction,  l'œuvre  capi- 
tale de  l'année,  qui  doit  rendre  à  jamais  célèbre  le 
millésime  de  1885  et  en  perpétuer  le  souvenir,  vient 
d'être  proclamée  officiellement  comme  don  de  joyeux 
avènement  de  1886  pour  l'humanité  tout  entière. 
L'illustre  savant  français  qui  a  placé  sur  une  nouvelle 
base  positive  la  connaissance  de  la  nature  des  fer- 
ments, infirmé  la  théorie  de  la  génération  spontanée 
et  po3é  les  fondements  de  la  chirurgie  antiseptique, 
laquelle  a  déjà  réalisé  universellement  tant  et  de  si 
grands  bienfaits,  M.  Pasteur,  a  annoncé  publiquement 
aux  Académies  des  sciences  et  de  médecine  de  Paris  la 
solution  du  problème  de  la  prophylaxie  de  la  rage 
flan3  Fespèce  humaine  par  la  vaccination  des  per- 
sonnes mordues  de  chiens  enragés.  Les  100  premiers 
exemples, traités  du  Pr  novembre  au  15  décembre  1885, 
sont  cités  à  l'appui  avec  un  seul  insuccès.  Depuis, 
290  personnes  de  différents  pays,  venant  jusque  du 
Nouveau-Monde,  ont  été  soumises  à  la  nouvelle  méthode 
et  ont  confirmé  ws  heureux  résultats.  Telle  est  la 
promulgation  du  grand  événement  dont  se  préoccupe 
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'actuellement  le  monde  entier,  appelé  à  en  profiter. 
^  Accueillie  avec  une  admiration  générale  et  les  ova- 
tions enthousiastes  des  savants  et  des  médecins  audi- 
teurs de  cette  émouvante  communication,  elle  ne 
saurait  être  discutée  ni  critiquée  ici,  nos  réserves  étanl 
faites  à  l'article  Rage.  Ces  critiques  ne  sont  que  trop 
vives  et  accentuées  à  l'étranger,  et  c'est  du  pays  même 
où  les  plus  grandes  avances  ont  été  faites  à  l'auteur, 
pour  avoir  le  secret  du  manuel  de  sa  méthode,  les 
Etats-Unis,  que  viennent  les  plus  dures  attaques.  Aux 
louanges  du  New-York  Herald,  le  Médical  Record  de 
cette  ville  répond  en  refusant  tout  caractère  scienti- 
fique à  ces  expériences.  Analysant  séparément  toutes 
les  différentes  communications  académiques  faites  à 
ce  sujet,  depuis  le  18  janvier  1881  jusqu'à  la  dernière, 
le  docteur  Charles  Dulles  n'y  voit  que  contradictions 
et  inconséquences,  et  conclut,  tout  en  se  déclarant  un 
admirateur  des  travaux  antérieurs  de  M.  Pasteur, 
«  que  sa  méthode  de  traiter  l'hydrophobie  avant  son 
explosion,  oulbreaïc,  ne  paraît  fondée  que  sur  des  ex- 
périences invraisemblables  et  un  faux  raisonnement; 
qu'elle  doit  être  rejetée  et  condamnée  dans  l'intérêt  de 
l'humanité  et  de  la  science.  »  (13  février  1886,  n°  797.) 

Examiner  la  valeur  et  le  caractère  scientifique  de 
ce  factum  américain  serait  hors  de  propos,  en  présence 
des  faits  nombreux  et  authentiques  qui  viennent  de  se 
produire.  Ils  sont  plus  concluants  et  convaincants  que 
toutes  les  objections  possibles  à  relever  dans  les  expé- 
riences, les  procédés  et  les  assertions  contradictoires 
de  l'auteur  quant  aux  connaissances  acquises  sur  la 
rage  et  les  moyens  de  la  traiter.  Ce  sont  là  de  pures 
arguties,  car  il  s'agit  d'une  nouvelle  interprétation 
de  cette  maladie  et  des  moyens,  non  de  la  combattre 
mais  de  la  prévenir.  Tout  est  nouveau  ici,  méthode  e| 
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procédés;  il  faut  laisser  la  parole  aux  faits  et  attendre 
la  manifestation  de  la  vérité.  Elle  ne  peut  tarder  à 
briller  avec  rétablissement  vaccinal  contre  la  rage, 
réclamé  par  M.  Pasteur.  11  ne  pourra  choisir  les  mor- 
dus sans  inoculation  ou  réfractaires  à  la  rage,  et,  si 
ses  vaccinations  sont  inefficaces,  le  cas  de  Louise  Pel- 
letier devra  se  reproduire  assez  fréquemment  pour 
dessiller  tous  les  yeux.  Ce  serait  encore  trop  qu'il  y  eût 
un  mort  sur  100  inoculés  pour  mettre  la  nouvelle  vac- 
cine rabique  à  l'abri  de  tout  soupçon. 

Véritable  thérapeutique  préventive,  ces  inoculations 
antirabiques  ont  coïncidé  —  par  leur  effet  même  ou  à  la 
faveur  de  l'un  de  ces  revirements  spontanés  et  imprévus 
qui,  d'une  année  à  l'autre,  modifient  et  changent  le  cou- 
rant scientifique  —  avec  une  préférence  marquée  pour 
la  thérapeutique  médico-chirurgicale.  Elle  a  obtenu 
les  honneurs  en  1885  par  une  prédominance  considé- 
rable et  tout  exceptionnelle  accordée  aux  remèdes  qui 
forment  la  note  dominante  des  principales  innovations 
de  l'année.  Sans  négliger  ni  délaisser  l'étiologie  micro- 
bienne  et  parasitaire  des  maladies,  les  savants  ont 
préféré  s'occuper  de  leur  guérison.  L'augure  de  ce 
changement  de  front  est  trop  favorable  pour  ne  pas 
lui  donner  ici  la  priorité  qu'il  mérite. 

Les  inoculations  contre  la  raye,  se  comptant  déjà 
par  centaines,  en  sont  le  témoignage  le  plus  éclatant. 
Dérivées  de  la  doctrine  pastorienne,  elles  n'en  sont 
pourtant  qu'une  application  empirique,  le  microbe  de 
la  rage  restant  inconnu  comme  celui  de  la  vaccine  et 
de  la  syphilis;  leur  virus  seul  est  encore  invoqué  par 
M.  Pasteur.  Mais  en  étant  dirigées  contre  le  déve- 
loppement de  la  plus  effroyable  maladie  de  l'espèce 
humaine,  elles  n'en  seraient  pas  moins  le  plus  grand 
bienfait  des  temps  modernes,  si  elles  réussissaient  à  la 
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prévenir  aussi  sûrement  que  la  vaccine  contre  la  va- 
riole. En  vertu  même  de  l'analogie  pathogénique,  ce 
serait  un  puissant  encouragement  à  reprendre  les 
essais  de  syphilisalion  d'Auzias-Turenne,  tant  bafoués 
et  blâmés  il  y  a  vingt  ans,  pour  l'extinction  de  la 
syphilis. 

En  prévenant  le  mal  et  la  souffrance  au  lieu  de  les 
combattre,  cette  thérapeutique  nouvelle,  préventive 
ou  prophylactique,  aurait  donc  une  grande  supériorité 
pour  l'homme  sur  la  thérapeutique  curative  ou  médi- 
cinale, si  elle  doit  être  le  couronnement  pratique  de  la 
doctrine  microbienne,  comme  quelques  résultats  heu- 
reux chez  les  animaux  permettent  de  l'entrevoir.  Mais 
il  y  a  loin  de  la  coupe  aux  lèvres  et  des  animaux  à 
l'homme.  L'épreuve  est  seulement  commencée  chez 
lui,  et  il  faut  attendre,  longtemps  peut-être,  pour  en 
connaître  les  résultats  décisifs. 

L'antisepsie,  par  sa  généralisation  et  les  brillants  suc- 
cès qui  en  sont  affirmés,  confirme  ces  prémisses.  Elle 
s'emploie  maintenant  intus  et  extra,  sous  les  formes 
sèche,  liquide  et  gazeuse,  et  constitue  la  plus  impor- 
tante médication  contre  le  développement  des  affec- 
tions septiques  et  leur  contamination.  Le  mal  est-il  fait 
par  la  blessure,  la  plaie  ou  l'opération,  qu'elle  en  ar- 
rête aussitôt  les  progrès  et  les  suites  redoutables  :  la 
suppuration  et  l'infection.  Ses  effets  préventifs  sur 
l'érysipèle  chirurgical,  les  suites  de  couches  et  les  plus 
grandes  mutilations,  en  sont  des  exemples.  De  là  l'ar- 
ticle spécial  qui  lui  est  consacré. 

Le  sublimé,  placé  actuellement  en  première  ligne, 
réclamait  aussi  le  sien  par  les  accidents,  même  mor- 
tels, résultant  de  l'emploi  larga  manu  de  ce  redoutable 
poison.  Substitué  aux  injections  iodées  dans  les  vastes 
abcès  même  ganglionnaires,  dans  l'hydrocèle,  l'hydar- 
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throse,  il  présente  d'autant  plus  de  dangers.  Ce  sera 
un  avertissement. 

Les  pansements  l'ont  surtout  pour  base,  secs  comme 
humides,  fermés  ou  ouverts.  Quelques  dissidents  leur 
opposent  seulement  des  résultats  identiques  avec  le 
soin  et  la  propreté  qu'ils  y  apportent;  preuve  que  ces 
moyens  sont  aussi  antiseptiques. 

Deux  nouveaux  désinfectants  sont  appelés  à  remplir 
un  rùle  analogue  à  l'intérieur  :  Veau  sulfo-carbonée  et 
la  naphtaline  que  leur  innocuité  permet  d'employer  à 
haute  dose  pour  désinfecter  l'intestin. 

Les  antithermiques  sont  une  autre  conséquence  de 
l'extrême  importance  séméiologique  accordée  à  la 
température  fébrile.  Deux  nouveaux  agents,  dont  l'em- 
ploi facile,  la  puissance  et  la  sûreté  d'action  dépassent 
les  précédents,  ont  aussi  mis  cette  médication  refroi- 
dissante à  l'ordre  du  jour.  Leurs  applications  n'ont 
que  trop  montré  qu'il  est  dangereux  d'en  exagérer  la 
portée  et  les  doses  chez  les  fébricitants,  même  contre 
le  rhumatisme,  où  l'antipyrine  a  surtout  été  employée. 

Les  hypnotiques  ont  aussi  fait  grand  bruit  par  leur 
concurrence  à  l'hypnotisme  en  vogue.  Quatre,  nouvelle- 
ment découverts,  sont  réunis  sous  ce  titre,  sans  compter 
Vwéthane  qui  leur  dispute  le  terrain.  Mais  aucun  n'est 
encore  parvenu  à  détrôner  l'opium  ni  ses  alcaloïdes. 
La  paraldéhyde  seule  paraît  jouir  de  quelques  avan- 
tages sur  l'opium  et  le  chloral. 

De  la  cocaïne,  c'est  le  contraire;  son  crédit  augmente 
sans  cesse  avec  son  emploi  pour  calmer  la  douleur 
locale  de  maintes  opérations,  petites  et  grandes,  qu'elle 
facilite  sur  les  muqueuses  en  particulier.  Ses  applica- 
tions générales  et  spéciales  sont  ainsi  relatées  in  extenso 
par  l'importance  qu'elle  a  prise. 

Deux  nouveaux  médicaments  cardiaques,  proclamés 
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supérieurs  à  la  digitale,  sont  aussi  signalés  à  l'article 
Cœur  avec  différents  symptômes  peu  connus  des  li- 
sions et  altérations  physiologiques  et  pathologiques 
de  ce  centre  de  la  vie.  L'angine  de  poitrine  vraie,  qui 
en  dépend,  aurait  aussi  trouvé  son  remède  souverain 
dans  l'iodure  de  potassium. 

L'asthme,  malgré  sa  résistance  à  tant  de  prétendus 
spécifiques,  comme  la  médication  iodurée,  est  encore 
doté  de  deux  autres  en  cas  d'insuccès  de  celle-ci  :  la 
pyridine  pour  les  uns,  Y  euphorbia  pilulifera  pour  d'au- 
tres, tous  deux  propres  à  en  calmer  les  accès.  La  ter- 
pine  ou  bihydrate  de  térébenthine  vient  s'y  ajouter 
comme  l'agent  le  plus  efficace  contre  la  bronchorrhée, 
quelle  qu'en  soit  la  cause. 

Le  manganèse  et  l' hémoglobine  sont  des  reconstituants 
globulaires  peu  connus.  Ils  offrent  de  précieuses  res- 
sources, en  cas  d'insuccès  des  toniques  et  d'intolérance 
des  ferrugineux,  dans  l'anémie  et  la  chlorose. 

Tout  cela  sans  compter  le  stock  de  médicaments 
nouveaux  ou  anciens  venant  enrichir  les  médications 
générales.  Tels  la  cascara  sagrada,  purgatif  doux  ou 
laxatif,  succédané  de  la  rhubarbe  et  se  prenant  de 
même;  la  kola  ou  café  du  Soudan;  la  douche  froide 
sur  les  pieds  remplissant  plusieurs  indications  de  l'hy- 
drothérapie; Yéther  iodoformé  en  injections  curatives 
dans  les  abcès  froids;  Yiodol  suppléant  l'iodoforme 
sans  ses  dangers  ni  ses  inconvénients  ;  Y  essence  de  thym 
en  pilules  contre  les  écoulements  blennorrhagiques;  le 
tannate  de  mercure  contre  la  syphilis;  la  chloralisation 
dans  la  chorée,  la  coqueluche,  la  diphtérite  et  le  té- 
tanos; les  courants  galvaniques  dans  l'obstruction  intes- 
tinale ;  Yacide  lactique,  cautérisant  efficacement  le 
lupus,  les  épithéliomes  et  la  tuberculose  du  larynx  au 
début;  la  réunion  immédiate  comme  méthode  générale 
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après  l'ablation  du  soin;  et  tant  d'autres  moyens  secon- 
daires indiqués  et  dont  rénumération  serait  trop  longue 
ici.  Comparée  avec  les  années  précédentes,  cette  liste 
sa  fût  à  justifier  notre  assertion. 

La  pathologie  en  est  diminuée  d'autant.  L'homme 
sain  et  malade  n'est  plus  tant  observé  actuellement 
que  les  petits  animaux  sur  lesquels  on  expérimente, 
surtout  pour  noter  minutieusement  les  effets,  suites  et 
conséquences  de  ces  expérimentations,  comme  si  elles 
se  rapportaient  directement  à  l'homme. 

Celle  du  système  nerveux  ou  neurologie,  comme  on 
l'appelle,  et  dont  l'importance  croit  sans  cesse,  fait 
seule  exception,  sous  l'influence  de  l'école  de  la  Salpê- 
tri-'-re.  De  là  f-entité  nouvelle  de  la  gastroxie  avec  l'ex- 
tension donnée  à  l'hystérie  chez  les  deux  sexes  et  ses 
complications.  Même  à  l'état  latent,  la  monoplégie  bra- 
chiale lui  est  attribuée,  malgré  le  traumatisme  évident. 
Une  hémiplégie  rénale  en  est  aussi  résultée.  C'est  la  né- 
gation de  toutes  les  notions  classiques  des  paralysies. 

Après  les  généralités  consignées  à  Maladies  et  à 
Microbiologie,  il  n'y  a  à  signaler  comme  espèces  mor- 
bides nouvelles  que  la  mamelle  douloureuse  des  jeunes 
filles  et  l' hypertrophie  de  celle  des  garçons  tuberculeux. 
Quant  à  Yorchite  symptomatique  des  maladies  coïnci- 
dentes, elle  est  sujette  à  caution  et  pourrait  bien  ré- 
sulter simplement  d'actes  répréhensibles.  11  faut  y 
regarder  de  près.  L'otopiésis  paraît  bien  mieux  établi. 

Reste  l'interprétation  infectieuse  ou  parasitaire 
donnée  à  différentes  maladies.  Une  enquête  active  se 
pourrait  pour  découvrir  les  voies  d'introduction  et  de 
transmission  de  la  tuberculose.  Les  plus  directes  res- 
tant douteuses,  indécises,  négatives.  Sur  10. ODO  mé- 
decins consultés  nominalement  à  cet  effet  par  la 
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Société  médicale  des  hôpitaux,  83  seulement  ont  ré- 
pondu avec  439  observations,  c213  affirmatives  et  220  né- 
gatives. C'est  assez  montrer  l'embarras  du  plus  grand 
nombre.  L'hérédité  en  ressort  ainsi  avec  son  influence 
prédominante;  l'observation  de  M.  Leudet  de  Rouen, 
sur  35  familles  comptant  415  membres  durant  cinq 
générations,  l'a  démontrée  à  l'article  Phtisie.  A  défaut 
de  pouvoir  expérimenter  sur  les  individus  comme  sur 
les  lapins  pour  prouver  la  contagion,  on  parle  de  vac- 
ciner les  jeunes  enfants  tuberculeux  avec  le  bacille 
atténué,  suivant  la  méthode  pastorienne,  à  l'aide  des 
fonds  collectés  sur  l'appel  du  professeur  Verneuil  et 
s'élevant  déjà  à  30  000  francs. 

On  cherche  de  plus  en  plus  à  en  faire  la  démonstra- 
tion clinique  et  expérimentale  dans  l'érysipèle,  la  fièvre 
typhoïde,  la  furonculose  et  Y  ostéomyélite  notamment, 
par  des  faits  et  des  statistiques  en  sa  faveur.  L&pneumo- 
nie  même  est  englobée  dans  ce  nouveau  cadre.  Toutes 
les  doctrines  régnantes  ont  rencontré  des  défenseurs 
aussi  ardents  et  enthousiastes.  La  démonstration  de  la 
gastrite  et  des  phlegmasies  a  été  rendue  bien  plus  évi- 
dente. Comment  en  voyant  le  microbe  partout,  en  le 
devinant,  le  supposant,  être  à  l'abri  de  la  même  erreur? 
Celui  de  l'ostéomyélite  expérimentale  a  été  ainsi 
affirmé  et  nié  tour  à  tour,  malgré  sa  vitalité  latente 
et  persistante  durant  vingt,  trente  et  jusqu'à  qua- 
rante ans,  d'après  MM.  Trélat  et  Verneuil.  Le  rôle 
de  ce  Dictionnaire  est  de  signaler  tout  ce  qui  émane  de 
savants  aussi  honorables,  mais  une  foi  robuste  à  trans- 
porter les  montagnes  est  indispensable  pour  admettre 
une  telle  longévité  devant  les  changements,  la  morti- 
fication et  le  renouvellement  incessant  des  humeurs 
et  des  tissus.  Quand  les  cellules  et  les  globules  se 
renouvellent  incessamment,  comment  le  microbe,  dont 
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la  consistance  est  infiniment  moindre,  aurait-il  une  vie 
latente  et  immanente  si  prolongée,  contrairement  à 
toutes  les  lois  de  l'organogénie? 

Il  s'agit  seulement,  quant  aux  autres  maladies, 
d'observations  nouvelles  ou  de  faits  inédits,  de  com- 
plications ou  de  remarques  intéressantes  tendant  à  en 
élucider  l'étiologie,  la  symptomatologie  ou  le  traite- 
ment. Les  rappeler  en  détail  serait  superflu;  il  suffit 
de  citer  les  congestions  et  les  épithéliomas  comme 
exemples  des  sujets  qui  fixent  principalement  l'atten- 
tion clinique  et  microscopique.  Tous  les  titres  énoncent 
d'ailleurs  en  quelques  lignes  les  innovations  accomplies 
et  les  desiderata  à  réaliser  sur  chaque  sujet. 

En  chirurgie,  le  principal  événement  a  été  l'inaugu- 
ration du  Congrès  de  chirurgie  de  langue  française, 
dont  la  première  session  a  suffi  à  discuter  la  plupart 
des  grandes  opérations  à  l'ordre  du  jour,  aussi  bien 
que  les  questions  générales  s'y  rapportant.  Le  résumé 
en  étant  fait  à  chaque  mot  correspondant,  il  n'y  a  pas 
lieu  d'insister,  sinon  pour  exprimer  l'espérance  de  voir 
cette  nouvelle  institution  redonner,  dans  un  prochain 
avenir,  tout  son  lustre  à  l'école  française.  Il  est  à  re- 
marquer, en  effet,  qu'elle  reçoit  aujourd'hui  l'impulsion 
de  l'étranger,  alors  qu'elle  la  donnait  encore  il  y  a  un 
demi-siècle  pour  toutes  les  opérations  nouvelles.  Celles- 
ci  ne  sont  maintenant  adoptées  qu'à  la  suite  et  après  les 
succès  de  l'étranger.  L'ovariotomie  a  commencé,  puis 
la  colotomie,  opération  essentiellement  thérapeutique, 
employée  en  dernier  ressort  comme  un  puissant  pal- 
liatif contre  des  affections  incurables.  Inaugurée  par 
Amassât,  qui  ne  sut  pas  l'appliquer  à  Broussais  contre 
son  cancer  du  rectum,  elle  est  restée  négligée  un  demi- 
Siècles  lorsque  le3  succès  anglo-américains  ont  oblige 
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de  la  naturaliser  de  nouveau  en  France:  d'où  les  dis- 
cussions élevées  à  ce  sujet.  De  même  de  la  cholécysto- 
tomie  de  J.  L.  Petit  et  de  Vhystérectomie  vaginale,  in- 
ventée et  appliquée  par  Récamier  et  qui  vient  d'être 
réintroduite  avec  éclat  d'après  les  succès  allemands. 

Avec  la  laparotomie,  l'hystérectomie  abdominale  a 
suivi,  puis  la  gastrostomie,  la  cholécystotomie  et  la 
néphrectomie  ;  tout  cela  commandé  par  les  succès 
étrangers,  comme  la  litholapaxie,  l'ostéotomie,  la  tar- 
sotomie  et  la  tarsectomie,  la  cystotomie  contre  les 
tumeurs  intra-vésicales.  La  trépanation  précoce  en 
revient  aussi.  Sans  faire  attention  aux  tentatives  isolées 
de  quelques  nationaux  sur  l'une  et  l'autre  de  ces  résec- 
tions hardies,  nos  chirurgiens  officiels,  loin  de  les  en- 
courager, les  ont  même  blâmées,  réprouvées  académi- 
quement  quand  elles  leur  étaient  soumises,  attendant 
les  succès  retentissants  de  l'étranger  pour  les  entre- 
prendre. Ils  n'ont  emboîté  le  pas  qu'à  la  suite,  faute 
d'avoir  gardé  fidèlement  les  traditions  entreprenantes 
de  leurs  glorieux  devanciers. 

En  étendant  ainsi  son  domaine  à  tous  les  organes 
délicats  et  profondément  cachés,  la  chirurgie,  à  dé- 
faut de  pouvoir  qualifier  ces  diverses  explorations  par 
un  nom  propre,  exact  et  précis,  se  divise  en  chirurgie 
cérébrale,  pulmonaire,  rénale  et  intestinale,  ou  abdo- 
minale et  gynécologique.  De  là  les  distinctions  éta- 
blies à  ce  mot  pour  relater  les  différentes  tentatives 
faites  cette  année  sur  le  cerveau  et  les  poumons  notam- 
ment. La  trépanation  et  la  thoracotomie  ne  seront  plus 
bientôt  que  de  vulgaires  préliminaires  pour  des  opé- 
rations plus  savantes  et  laborieuses  dans  ces  organes, 
comme  la  recherche  d'un  abcès  ou  d'une  caverne,  d'un 
kyste,  d'une  hémorrhagic  à  arrêter,  d'un  caillot,  sinon 
d'un  calcul  ou  de  tout  autre  néoplasme  à  extraire.  Avec 
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l'antisepsie,  le  positivisme  rognant  exige  que  rien  ne 
se  fasse  plus  à  l'aveugle,  mais  au  grand  jour.  Le  dia- 
gnostic des  lésions  des  organes  profonds  étant  toujours 
sujet  à  caution,  il  s'agit  tout  simplement  d'ouvrir  une 
fenêtre,  à  l'exemple  des  physiologistes  expérimenta- 
teurs sur  les  animaux,  pour  le  constater  de  visu.  On  la 
referme  s'il  n'y  a  rien  à  faire  et  tout  est  dit.  Il  ne  reste 
plus  de  doutes  que  sur  la  vie  du  patient.  On  décou- 
vrira bientôt  aussi  facilement  le  cerveau,  les  poumons 
et  le  cœur  pour  s'éclairer  que  l'on  ouvre  dès  mainte- 
nant l'abdomen  pour  vérifier  l'état  des  divers  organes 
qui  y  sont  contenus. 

La  laparotomie  est  devenue  ainsi  l'une  des  opéra- 
tions les  plus  usuelles.  De  nombreuses  applications 
nouvelles  avec  ses  variétés  de  laparo/uj stéréotomie  et 
laparomyomiotomie  en  sont  relatées.  Toute  occlusion 
intestinale  en  est  passible  pour  certains  opérateurs, 
jusqu'aux  calculs  de  la  valvule  iléo-cœcale.  De  déplo- 
rables résultats  en  sont  consignés  à  ce  mot.  Ce  n'est 
pas  assez  cependant;  on  propose  de  l'étendre  aux 
kystes  du  foie  et  aux  opérations  laborieuses  sur  la  vési- 
cule biliaire  :  la  choléajslolomie  et  la  cholécystectomie ; 
on  vient  même  d'ajouter  la  jéjunostotomie  en  Angle- 
terre. Toutes  ces  opérations  graves  et  délicates  sont  le 
plus  souvent  entreprises  sans  un  diagnostic  précis.  La 
sagacité,  la  perspicacité  ne  sont  plus  indispensables  à 
cet  égard:  il  s'agit,  pour  la  jeune  école,  de  voir  et  de 
toucher  avant  tout.  Des  erreurs  palpables,  évidentes, 
trop  souvent  suivies  de  mort,  comme  des  exemples  en 
sont  relatés,  sont  la  conséquence  de  ces  opérations 
hasardées.  L'enseignement  s'en  trouve  à  ces  divers  mots. 

L  extirpai  ion  da  larynx,  pratiquée  pour  la  première 
lois  en  France,  avait  heureusement  réussi  pour  l'encou- 
rager, lorsque  l'opéré  a  causé  sa  mort  accidentelle  par 
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imprudence,  cinq  mois  après,  exempt  de  toute  récidive  : 
sur  les  70  cas  connus  à  l'étranger,  c'est  le  seul  qui  ait 
eu  une  issue  aussi  favorable. 

La  taille  hxjpo  gastrique  continue  à  obtenir  la  vogue 
en  France,  aussi  bien  contre  les  calculs  que  les  tumeurs 
intra-vésicales,  alors  que  d'autres  procédés  sont  le  plus 
souvent  employés  à  l'étranger.  La  cure  radicale  des 
hernies  est  aussi  en  faveur  ainsi  que  la  réunion  immé- 
diate après  l'ablation  du  sein;  aujourd'hui  c'est  la  mé- 
thode de  choix.  Par  contre,  les  récidives  malignes  après 
l'ovariotomie  et  d'autres  accidents  consécutifs  sont  de 
plus  en  plus  confirmés,  ainsi  que  les  graves  complica- 
tion des  ligatures  perdues. 

Après  le  chaud  en  obstétrique,  voici  le  froid  lors- 
qu'il ne  s'agit  pas  d'embryolomie  céphalique  dans  les 
accouchements.  La  gynécologie  se  distingue  surtout  par 
des  excentricités  comme  la  dilatation  permanente  de 
l'utérus  pour  le  curer  et  l'évider,  ou  le  raccourcissement 
des  ligaments  ronds  pour  le  remettre  en  place. 

La  greffe  de  Vœil  du  lapin  à  la  place  de  l'œil  hu- 
main a  été  le  coup  de  maître  en  ophtalmologie. 

V empoisonnement  d'un  nourrisson  par  sa  mère  sou- 
mise à  l'usage  de  l'arsenic  est  plus  intéressant  et  pra- 
tique. Aux  curiosités  de  l'année  se  joignent  ainsi  les 
faits  utiles. 

De  là  les  articles  sur  la  dépopulation,  les  dispensaires, 
X enseignement  avec  ses  modifications  principales  et  ses 
perfectionnements.  L'épidémiologie  figure  à  Choléra, 
Pneumonie  et  Variole;  la  jurisprudence  et  Y  hygiène,  une 
longue  nécrologie  et  les  prix  avec  de  nouvelles  indica- 
tions du  même  genre  terminent  le  volume. 

P.  GARNIliR. 


Paris,  ce  10  mars  1880. 
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ABCES.  La  pathogénie  de  la  suppuration,  selon  M.  Socin, 
est  dans  les  deux  microbes  en  grappe  ou  staphylococcus 
blanc  et  jaune,  ne  se  distinguant  l'un  de  l'autre  que  par 
leur  couleur.  Il  les  a  trouvés  non  seulement  dans  le  pus  de 
l'ostéomyélite,  mais  dans  celui  des  abcès  chauds,  des  furon- 
cles, des  phlegmons.  Dans  76  abcès  non  ouverts,  il  a  ren- 
contré 68  fois  ces  deux  microbes;  dans  les  8  autres,  ils 
coïncidèrent  deux  fois  avec  le  streptococcus  ;  six  fois 
celui-ci  était  seul.  Il  paraît  appartenir  spécialement  à  la 
forme  maligne  du  phlegmon.  (Congrès  de  chir.,  avril.) 

Des  abcès  miliaires  des  reins  dans  la  fièvre  typhoïde.  Ils 
consistent  dans  une  périglomérulite  suppurative  paraissant 
résulter  de  la  diapédôse  des  micro-organismes  passant  des 
vaisseaux  dans  le  tissu  conjonctif  voisin.  Inreconnaissables 
pendant  la  vie,  ces  abcès  miliaires  n'appartiennent  pas 
exclusivement  à  la  fièvre  typhoïde;  ils  sont,  selon  le  doc- 
teur P.  Gallois,  le  résultat  d'une  pyémie  secondaire  de  cause 
interne.  [Thèse  inaugurale,  Paris,  1885.) 

Abcès  froids.  Au  lieu  de  la  cautérisation  et  du  raclage  de 
la  paroi  interne,  qui  semblaient  être  les  seuls  moyens  pro- 
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près  à  en  obtenir  la  guérison,  le  docteur  Cazin  a  imaginé 
un  meilleur  procédé  de  dissection;  les  premiers  sont  aveu- 
gles, celui-ci  est  absolument  innocent.  Après  avoir  ponc- 
tionné l'abcès,  il  y  injecte  de  la  paraffine  fondue  au  bain- 
marie  jusqu'à  tendre  la  pocbc.  En  se  solidifiant  par  le 
refroidissement,  rapidement  opéré  par  une  pulvérisation 
d'éfber  dirigée  dessus,  on  obtient  une  tumeur  solide  qui 
s'enlève  avec  la  plus  grande  commodité.  C'est  le  procédé 
préconisé  par  M.  Pozzi  pour  extirper  les  kystes  dermoïdes. 

Aucun  accident  sérieux  n'est  à  redouter,  pas  même  l'auto- 
inoculaLion,  foule  la  paroi  interne  du  kyste  étant  sûrement 
enlevée  par  l'excision  immédiate  du  globe  de  paraf- 
fine. 

Sur  plus  de  120  cas  de  ces  abcès  traités  par  M.  Bouilly,  — 
65  étant  localisés  dans  les  parties  molles  sans  rapport  avec 
le  squelette,  —  il  emploie  une  médication  générale  tendant 
à  supprimer  les  produits  tuberculeux.  L'acte  chirurgical  ne 
vient  qu'ensuite,  et  il  est  toujours  indispensable  de  racler 
la  poche  jusque  dans  les  tissus  sains.  Le  lavage  au  chlo- 
rure de  zinc  et  le  pansement  de  Lister  sont  aussi  néces- 
saires. Rarement  il  y  a  eu  des  accidents  opératoires,  mais 
la  cicatrisation  des  plaies  est  toujours  longue,  et  des  réci- 
dives ou  des  complications  peuvent  en  être  la  conséquence, 
sinon  emporter  les  opérés.  Le  traitement  topique  précédent 
semble  donc  préférable,  en  mettant  préalablement  l'orga- 
nisme, par  une  médication  convenable,  en  étal  de  lutter 
contre  l'envahissement  des  microbes. 

Un  nouveau  procédé  de  drainage  est  employé  par 
M.  Houzelt,  pour  éviter  le  danger  du  contact  du  pus.  Il 
enfonce  aussi  profondément  que  possible  dans  la  cavité  de 
l'abcès  deux  tubes  en  caoutchouc  accolés  en  canon  de  fusil, 
comme  dans  la  taille  hypogastrique.  Ils  sont  entourés 
d'iodoforme  et  d'une  collerette  de  charpie  tassée  à  l'orifice 
de  sortie  pour  obturer  la  plaie  cutanée.  Un  pansement  de 
Lister,  avec  mackintosh  percé,  les  laisse  passer  pour  se 
rendre  dans  une  vessie  de  caoutchouc  contenant  de  l'acide 
phénique  pur  ou  du  chlorure  de  zinc.  L'abcès  se  vide 
dans  la  vessie,  les  tubes  laissant  couler  le  pus  à  mesure 
qu'il  se  forme.  L'asepsie  est  ainsi  complète,  sans  changer  le 
pansement.  M.  Trélat  l'a  employé  avec  un  succès  complet 
contre  un  volumineux  kyste  hydatique  de  la  paroi  abdo- 
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minale.  L'opéré  portait  dans  sa  poche  une  bouteille,  dans 
laquelle  le  liquide  s'écoulait. 

Les  abcès  ossitluents  réclament  sans  doute  un  traitement 
plus  énergique.  Il  faut  racler,  ruginer,  évider  l'os  atteint, 
dit  M.  Soein,  explorer  ses  parois  et  les  sinuosités  condui- 
sant à  des  collections  voisines.  Sur  G9  de  ces  abcès, 
23  étaient  idiopathiques  et  le  tiers  des  autres  était  encore 
d'origine  osseuse.  (Congrès  de  chir.,  10  avril.) 

Injections  d'éther  iodoformé.  Un  procédé  spécial  est  em- 
ployé par  le  professeur  Verneuil.  Après  avoir  vidé  l'abcès 
par  une  ponction  avec  l'aspirateur  Potain,  il  y  introduit 
une  quantité  variable  d'éther  contenant  en  suspension  de 
la  poudre  d'iodoforme  au  20e.  A  cette  dose,  l'innocuité  de 
l'iodoforme  parait  absolue.  Sa  présence  n'a  pu  être  cons- 
tatée dans  les  urines,  et  aucun  phénomène  d'absorption  ne 
s'est  produit. 

En  empêchant  ainsi  l'entrée  de  l'air  dans  la  poche,  l'iodo- 
forme en  solution  éthérée  reste  longtemps  en  contact  avec 
ses  parois  et  le  liquide  qu'il  doit  modifier.  11  pénètre  toutes 
les  anfractuosités  et  les  diverticules  en  se  répandant  d'une 
manière  uniforme,  sans  exposer  aux  inflammations.  Il  se 
produit  néanmoins  une  distension  marquée  de  la  poche  par 
les  vapeurs  d'éther  avec  des  symptômes  d'ivresse  plus  ou 
moins  accentués,  suivant  la  quantité  injectée.  Dans  un  pre- 
mier cas,  un  litre  d'éther  avec  quinze  grammes  d'iodo- 
forme ayant  été  injecté,  des  étourdissements,  des  vertiges 
et  de  la  prostration  persistèrent  pendant  vingt-quatre  heu- 
res. Avec  230  grammes  d'éther  iodoformé  au  20e,  aucun 
accident  ne  se  produisit,  sauf  un  peu  d'excitation. 

Trois  injections  ont  été  répétées  généralement  de  huit  à 
quinze  jours  d'intervalle.  Chaque  fois,  l'abcès  diminuait  de 
volume  et  a  fini  par  disparaître.  (Thèse  inaugurale,  par  le 
docteur  Mattei,  Paris,  188i,  et  Revue  mens,  de  chir.,  mai.) 

Billroth  a  essayé  un  autre  procédé  à  sa  clinique  en  injec- 
tant dans  la  poche  l'émulsion  suivante,  après  en  avoir 
aspiré  préalablement  de  30  à  100  grammes,  selon  son 
abondance. 
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Sur  20  cas,  il  compte  18  guérisons  définitives,  même 
dans  les  caries  osseuses.  Des  fistules  se  sont  parfois  éta- 
blies. Ce  traitement  est  inapplicable  dans  les  abcès  prêts  à 
s'ouvrir.  (Wiener,  med.  Woch.,  1884.) 

Après  la  ponction  et  l'injection  iodée,  l'incision  et  le 
raclage,  M.  Girard,  de  Grenoble,  donne  la  préférence  à 
l'injection  d'éther  iodoformé,  lorsque  la  peau  est  intacte; 
elle  lui  a  donné  une  guérison  rapide  dans  deux  cas.  (Con- 
grès scientif.  de  Grenoble.) 

Abcès  fétides.  Us  ont  été  constatés  par  M.  Nepveu  dans 
les  conditions  suivantes.  Un  homme  de  trente  ans  reçoit 
une  balle  dans  le  bras  droit  en  1871.  Consolidation  incom- 
plète de  la  fracture;  séquestres  consécutifs.  La  guérison 
paraissait  complète,  lorsqu'un  effort  provoqua  une  vive 
douleur  au  foyer  de  la  fracture,  en  décembre  1884.  Il  est 
admis  à  l'hôpital  avec  un  volumineux  abcès  local  contenant 
du  pus  d'une  extrême  fétidité.  Appareil  fébrile  inquiétant. 
La  trépanation  de  l'humérus  donne  du  pus  aussi  nauséabond 
et  rempli  d'innombrables  bactériens  très  petits. 

Un  individu  de  trente-huit  ans  est  blessé  en  1870  au  bras 
gauche  et  au  péroné.  Guérison  rapide  sans  complications. 
En  décembre  1884,  de  vagues  douleurs  se  manifestent  dans 
le  mollet.  On  constate  à  l'hôpital  une  fluctuation  étendue, 
et  l'incision  donne,  avec  quelques  débris  d'os  nécrosé,  un 
pus  infect  chargé  de  bactériens  petits  et  nombreux.  D'où 
la  conclusion  que  ces  abcès  ont  été  produits  par  les  bacté- 
riens restés  assoupis  et  enfermés  dans  la  profondeur  des 
tissus.  (Congrès  de  chirurgie,  avril.) 

Abcès  du  cerveau.  Ouverture  et  drainage.  Après  un  coup 
de  pistolet  au-dessus  de  la  paupière  gauche  ayant  déter- 
miné la  fracture  comminutive  du  rebord  orbitaire  ouvrant 
le  sinus  frontal,  avec  de  nombreux  fragments  de  plomb 
incrustés  dans  l'os,  une  amélioration  permet  au  blessé  de 
se  lever  et  se  promener.  Mais  un  état  semi-comateux  et 
l'élévation  de  la  température  le  forcent  bientôt  de  se 
remettre  au  lit. 

Diagnostiquant  un  abcès  du  cerveau,  les  docteurs  Fénger 
et  W.  Lee  (de  Chicago)  appliquent  le  trépan  à  2  centi- 
mètres au-dessus  du  rebord  orbitaire,  à  4  centimètres  à 
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gauche  de  la  ligne  médiane,  sans  que  la  rondelle  enlevée 
porte  trace  de  fracture.  Dure-mère  saine,  tendue,  sans 
battements.  On  l'incise  crucialement;  pas  de  liquide.  Une 
aiguille  à  injection  hypodermique  est  enfoncée  dans  la 
substance  cérébrale,  dans  la  direction  de  l'orbite,  puis 
horizontalement  en  arrière,  en  dedans,  en  dehors,  sans 
aucun  résultat.  Une  aiguille  plus  longue  est  dirigée  à  une 
profondeur  de  6  centimètres  et  demi,  et  la  seringue  se  rem- 
plit d'un  liquide  rouge-pâle,  demi-transparent,  d'odeur 
phosphorée  sans  fétidité.  Des  ciseaux  étroits  sont  introduits 
sur  cette  aiguille,  puis  écartés,  et  30  grammes  environ  de 
liquide  jaillissent  avec  force,  suivis  d'une  cuillerée  de  pus 
épais,  jaunâtre.  Un  drain  de  dix  centimètres  est  placé  et 
fixé  par  un  pansement  antiseptique. 

Deux  heures  après,  le  malade  reprend  connaissance.  On 
lave  la  cavité  avec  la  solution  boriquée  en  changeant  le 
drain.  Pendant  quinze  jours,  ce  pansement  est  renouvelé 
matin  et  soir.  On  croyait  à  la  guérison;  mais  les  nausées, 
la  céphalalgie,  le  ralentissement  du  pouls  et  du  coma 
annoncent  de  nouvelles  complications.  L'aiguille  est  réintro- 
duite et  donne  une  demi-cuillerée  de  pus.  Un  drain  plus 
long  est  ensuite  placé.  Il  n'est  enlevé  que  sept  semaines 
après,  et  bientôt  l'opéré  était  guéri  et  reprenait  son  service 
avec  la  parole  et  la  mémoire  à  l'état  normal.  Des  attaques 
d'épilepsie  sont  survenues  ensuite,  puis  une  fistule  donnant 
cinq  à  dix  gouttes  de  pus  par  jour  s'est  ouverte  un  an 
après  au  niveau  du  trépan,  mais  sans  empêcher  l'opéré  de 
faire  son  service.  (Arner.journ.  of  med.  scienc,  juillet  1884.) 

Impossible  de  nier,  après  ce  fait,  la  réalité  de  la  chirurgie 
du  cerveau...  aux  Etats-Unis.  Elle  est  même  justifiée  par 
le  succès.  Aussi  les  auteurs  en  prennent  texte  pour  en  légi- 
timer toutes  les  audaces  et  une  intervention  active  contre 
on  abcès  cérébral,  d'après  les  succès  des  récentes  statisti- 
ques du  trépan.  Depuis  l'emploi  des  moyens  antiseptiques, 
le  taux  de  la  mortalité  s'est  abaissé  â  la  moitié  après  l'ap- 
plication du  trépan.  Sur  ii  cas  de  trépanation  pour  abcès 
du  cerveau,  M.  Blurn  indique  22  guérisons,  tandis  que  lais- 
sés à  eux-mêmes  ils  donnent  90  p.  100  de  morts.  (Archiv. 
de  Langenbeek:) 

Mais  où  l'appliquer?  Quatre  à  cinq  couronnes  succes- 
sives sont  restées  frustes.  Le  siège  approximatif  de  l'abcès 
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ne  pouvant  Être  déterminé,  les  chirurgiens  américains 
admettent  la  ponction  aspiratrice  avec  exploration  pour 
éviter  les  tâtonnements,  à  l'exemple  de  Renz  en  1867  et 
Hulke  en  1879.  Une  aiguille  de  10  centimètres,  à  extrémité 
arrondie,  sert  à  cet  etl'et,  afin  de  ne  pas  léser  les  petits 
vaisseaux.  On  tire  le  piston  de  2  en  2  centimètres  de  pro- 
fondeur, et  l'on  peut  ainsi  ponctionner  dans  des  directions 
diverses  sans  mouvements  latéraux.  Aucun  signe  d'inllam- 
mation  n'en  est  résulté  jusqu'ici;  le  seul  danger  est  que 
l'aiguille  contenant  du  pus  pénètre  trop  loin  el  n'aille  le 
transporter  dans  une  région  saine.  La  piqûre  du  ventricule 
par  cette  fine  aiguille  n'olfre  même  aucun  danger.  Un  stylet 
ou  des  ciseaux  mousses  suffisent  à  ouvrir  l'abcès.  Reste  le 
drainage  à  faire.  Le  seul  cas  antérieur  à  celui-ci  a  été  de 
même  suivi  de  guérison.  Il  est  donc  indispensable  avec  des 
lavages  à  l'acide  borique.  Ce  sont  là  les  principes  généraux 
du  traitement  des  abcès.  [Revue  de  chir.,  novembre.) 

Un  fait  analogue  au  précédent  montre  la  réserve  à 
observer  pour  l'honneur  de  la  chirurgie.  Un  homme  est 
frappé  au  front  d'une  balle  de  revolver,  et  aussitôt  après 
M.  Le  Dentu  constate  une  monoplégie  brachiale  avec  aphasie 
et  vomissements.  D'énergiques  révulsifs  amènent  cependant 
une  détente  favorable,  et  le  blessé  semblait  guéri  quand  de 
nouveaux  symptômes  reviennent  plus  redoutables  et  plon- 
gent le  malade  dans  un  coma  complet.  L'éventualité  d'une 
collection  purulente  s'imposant,  le  chirurgien  pousse  un  fin 
trocart  par  l'ouverture  de  la  balle,  et,  malgré  sa  pénétration, 
aucun  liquide  n'apparaît.  Mais  au  lieu  de  trépaner,  sans  être 
fixé  sur  le  siège  de  la  collection  problématique,  il  s'arrêta. 
Deux  jours  après,  le  blessé  succombait,  et  l'autopsie  montra 
une  traînée  d'encéphalite  suppurée  dans  tout  le  trajet  de 
la  balle  jusqu'au  lobe  occipital  gauche.  Cette  lésion  n'était 
donc  pas  jusliciable  de  la  trépanation,  qui  n'eût  eu  aucune 
utilité.  (Soc.  de  chir.,  18  novembre.) 

Un  homme  fut  admis  le  M  janvier  à  l'hôpital  général  de 
Hambourg  avec  des  symptômes  seplicémiques  et  un  écoule- 
ment purulent  de  l'oreille  gauche.  Une  couronne  de  trépan 
sur  l'apophyse  mastoïde,  pratiquée  par  le  docteur  Schcde 
donna  du  pus,  mais  le  29  janvier  survint  une  parésie  du 
côté  droit  de  la  face,  avec  aphasie,  douleur  du  verlex, 
l'œdème  et  la  fièvre.  Une  grande  partie  de  l'apophyse  mas- 
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toïde  fut  dès  lors  enlevée,  mettant  la  dure-mère  à  nu.  Une 
incision  donna  une  grande  quantité  de  pus,  et,  les  parois  de 
l'abcès  étant  lavées  avec  une  solution  de  sublimé,  la  plaie 
fut  fermée.  L'opéré,  malgré  cette  récidive,  quitta  l'hôpital 
guéri  à  la  Ou  de  mars.  (Soc.  de  mèd.  de  Hambourg,  o  mai.) 

Abcès  des  sinus  frontaux.  Quatorze  ans  après  un  trau- 
matisme du  front  faisant  une  large  plaie  et  brisaut  les  os 
du  nez.  une  femme  se  présente  avec  une  tumeur  dans 
l'angle  interne  de  l'orbite.  Elle  repoussait  le  globe  oculaire 
en  bas,  en  dehors  et  en  avant  et  s'opposait  à  tous  ses  mou- 
vements. Diagnostiquant  une  dilatation  du  sinus  frontal, 
le  docteur  Stedman  pratiqua  une  incision  qui  donna  issue 
à  une  grande  quantité  de  pus  fétide.  Le  sinus  était  énor- 
mément élargi,  sa  paroi  détruite  et  remplacée  par  le  pé- 
rioste épaissi.  L'ethmoïde  était  détruit  en  partie  par  la 
suppuration,  et  le  périoste  seul  empêchait  celle-ci  de  fuser 
dans  la  cavité  orbitaire.  Un  pansement  phéniqué  et  des 
lavages  fréquents  amenèrent  la  cicatrisation  en  deux  mois. 
(Med.  Record,  1er  août.) 

Abcès  du  foie.  Ouverture.  Elle  est  devenue  aussi  simple 
et  rapide,  grâce  aux  antiseptiques,  qu'elle  était  lente  et  com- 
pliquée il  y  a  peu  d'années,  pour  l'établissement  des  adhé- 
rences. On  incise  tout  simplement  couche  par  couche  la 
paroi  abdominale  jusqu'au  foie.  Le  foyer  purulent  est  ponc- 
tionné pour  faire  revenir  la  poche  sur  elle-même,  et  après 
l'avoir  fixée  par  des  sutures  à  la  paroi  abdominale,  à  défaut 
d'adhérences  spontanées,  on  l'incise  largement.  On  lave 
ensuite  à  fond  avec  un  liquide  antiseptique  pour  eu 
expulser  entièrement  le  pus.  Un  drain  est  placé,  la  plaie 
fermée,  et  un  pansement  de  gaze  et  de  ouate  phéniquées 
recouvre  le  tout.  Un  large  sachet  de  cellulose  au  sublimé 
peut  même  être  placé  pour  absorber  les  sécrétions,  en  lais- 
sant ce  pansement  plusieurs  jouis.  Ni  douleurs,  ni  fièvre 
ne  compliquent  cette  opération.  La  sécrétion  purulente  se 
tarit  très  rapidement,  parfois  dès  le  premier  jour,  et  tout 
se  passe  comme  pour  un  abcès  ordinaire  situé  extérieure' 
ment.  Voici  un  exemple  à  l'appui  : 

Un  cordonnier  de  vingt-neuf  ans  est  pris  subitement  de 
douleurs  vives  dans  l'bypocondre  gauche,  dans  la  nuit  du 
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24  au  23  mai.  Une  diarrhée  abondante  s'ensuit,  mais  les 
douleurs  persistent,  et  le  malade,  faible  et  sans  appétit, 
entre  à  l'IIÔtel-Dieu  le  20  juin  suivant,  où  M.  Bucquoy 
constate  une  tumeur  faisant  corps  avec  le  foie.  Un  abcès 
est  diagnostiqué,  et  une  ponction  donne  issue  à  une  grande 
quantité  de  pus.  11  se  reproduisit  rapidement,  et  la  tumeur 
pointait  à  l'extérieur  comme  un  abcès  de  la  peau.  Le  malade 
fut  dès  lors  transporté  dans  le  service  de  M.  Bouilly,  sup- 
pléant M.  Tillaux,  qui  l'opéra  immédiatement,  suivant  la 
méthode  précédente,  sans  fixer  la  paroi  du  kyste,  adhérente 
à  celle  de  l'abdomen. 

L'opéré,  réveillé  après  le  pansement,  déclara  ne  pas  res- 
sentir la  moindre  douleur.  Absence  absolue  de  fièvre  con- 
sécutive ;  le  lendemain,  il  réclamait  à  manger. 

Il  en  fut  de  même  chez  un  malade  opéré  à  Vichy  pour 
un  abcès  énorme  ayant  donné  plus  d'un  litre  de  pus  infect. 
Des  points  de  suture  avaient  remplacé  les  adhérences  man- 
quant, pour  prévenir  tout  écoulement  du  pus  dans  la  cavité 
abdominale.  Après  le  lavage  intérieur  de  la  poche  au  chlo- 
rure de  zinc,  la  suppuration  se  tarit  aussitôt  sans  douleur 
ni  fièvre.  La  guérison  eut  lieu  d'emblée  par  cette  opération 
faite  à  la  hâte,  séance  tenante,  avec  des  aides  improvisés. 
(Gaz.  des  hôp.) 

La  même  méthode  est  appliquée  aux  kystes  hydatiques 
de  cet  organe.  Voy.  Foie. 

Abcès  prostatiques.  Incision  périnéale.  Considérant  que 
les  incisions  rectales  ne  permettent  aucun  pansement 
antiseptique  satisfaisant  et  donnent  un  écoulement  insuffi- 
sant du  pus  en  amenant  fréquemment  des  hémorrhagies 
redoutables;  que  d'autre  part,  en  cas  d'ouverture  insuffi- 
sante de  l'abcès,  le  pus,  progressant  vers  l'urèthre,  y  crée 
facilement  une  fistule  uréthro-rectale  des  plus  fâcheuses, 
M.  Segond  montre  qu'il  en  est  tout  autrement  de  l'incision 
périnéale.  Lors  même  qu'une  ouverture  dans  l'urèthre 
aurait  lieu,  cette  fistule  uréthro-périnéale  est  infiniment 
plus  facile  à  guérir  que  les  autres.  D'où  la  conclusion  de 
ne  pas  attendre  que  l'abcès  bombe  au  périnée  pour  l'ouvrir, 
en  allant  de  propos  délibéré  à  la  recherche  du  pus  dès  que 
celui-ci  est  manifeste. 

Un  abcès  tuberculeux  prostatique,  ouvert  suivant  ce  pro- 
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cédé  par  M.  Bouilly,  a  pu  être  évacué  complètement  et  ses 
parois  grattées.  Une  sonde  à  demeure  est  restée  dans  la 
vessie  durant  plus  de  trois  mois.  Une  fislulettc  existe  encore 
avec  la  trace  cicatricielle  du  foyer  prostatique.  Il  y  a  des 
érections  sans  éjaculation.  (Soc.  de  dur.,  22  et  29  juillet.) 

ACCOUCHEMENTS.  L'action  analgésianle  de  la  cocaïne 
a  été  expérimentée  par  M.  Doléris  contre  les  phénomènes 
douloureux  de  l'accouchement  ayant  leur  siège  à  la  surface 
interne  des  voies  génitales  :  la  douleur  de  la  dilatation  du 
col,  si  souvent  accompagnée  d'accidents  graves,  et  celle 
qui  se  produit  à  la  fin  de  l'accouchement,  quand  la  partie 
fœtale  presse  au  périnée.  En  badigeonnant  les  culs-de-sac 
et  le  col  avec  une  solution  de  cocaïne  à  4  p.  100,  au 
moment  où  se  produit  la  dilatation  cervicale,  il  a  constaté, 
dans  6  cas  sur  9  où  il  l'a  employée,  un  soulagement  très  con- 
sidérable après  quelques  minutes.  La  même  sédation  a  été 
obtenue  à  la  fin  du  travail.  Cette  anesthésie  superficielle  ne 
compromet  nullement,  d'ailleurs,  la  marche  de  l'accouche- 
ment, la  compression  des  plexus  pelviens  étant  suffisante 
pour  provoquer  la  production  du  réflexe  expulseur.  (Soc.  de 
biol.,  janvier.) 

Influence  ocytocique  de  Veau  chaude.  Cette  méthode  de 
Kiwi-ch  eut  une  grande  vogue  il  y  a  peu  d'années.  Des 
douches  vaginales  à  30,  40  et  jusqu'à  45°  même,  faites  trois 
fois  par  jour,  et  graduellement  jusqu'à  deux  et  trois  fois  par 
heure,  en  étaient  le  manuel;  ce  qui  ne  prouvait  pas  une 
action  bien  décisive,  par  la  prolongation  nécessaire  de  ces 
douches.  Aussi  furent-elles  promptement  abandonnées,  au 
point  de  ne  plus  oser  les  faire  contre  les  hémorrhagies  de 
la  grossesse,  par  crainte  de  provoquer  l'accouchement. 

M.  Pinard  a  repris  à  ce  sujet  dans  sa  Maternité  de  Lari- 
boisière  des  recherches  dont  voici  un  exemple  récent  : 
Une  femme,  en  travail  depuis  vingt-quatre  heures,  entrait 
au  commencement  de  t88b  dans  son  service  avec  une  dila- 
tation de  un  franc.  Une  injection  intra-vagiuale  d'eau  à  46» 
est  faite  aussitôt  :  une  demi-heure  après,  elle  accouchait 
d'un  enfant  d'abord,  et  l'expulsion  d'un  jumeau  était  pres- 
que immédiate.  Mais  ce  seul  fait  ne  serait  pas  démons- 
tratif, car  le  transport  de  la  femme,  l'émotion  de  son 
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entrée,  un  changement  de  posiLiou  des  jumeaux  pouvaient 
avoir  agi  sur  une  si  prompte  délivrance. 

Des  observations  antérieures,  ayant  trait  à  des  avorte- 
ments,  des  accouchements  avant  terme  et  à  terme  chez 
des  primipares  et  des  multipares,  ont  précisé  l'action  de  ces 
injections  iutra-vaginales  faites  à  la  dose  d'un  litre  avec  la 
solution  suivante  à  la  température  de  46  à  48°  : 


Administrées  avec  douceur  pendant  la  grossesse,  sans 
trace  de  travail,  ces  injections,  à  la  dose  d'un  litre,  n'ont 
aucune  influence  sur  les  contractions  de  l'utérus.  Une  primi- 
pare de  dix-huit  ans  et  demi,  près  de  son  terme,  en  reçut 
ainsi  une  toutes  les  heures  pendant  trois  jours  et  deux  nuits 
pour  provoquer  l'accouchement,  à  cause  d'un  léger  rétré- 
cissement du  bassin,  sans  éprouver  la  moindre  contrac- 
tion. Mais  si  l'utérus  au  repos  tolère  bien  l'eau  chaude  sans 
heurter  le  col,  elle  l'excite  et  en  active  la  contraction  dès 
qu'il  est  éveillé.  Pratiquées  ainsi  pendant  le  travail  toutes 
les  demi-heures,  ces  douches  rendent  les  contractions  plus 
fortes,  énergiques,  sans  en  augmenter  la  fréquence.  Sur  les 
primipares  à  terme,  par  exemple,  la  durée  de  la  dilatation 
est  de  trois  à  cinq  heures  en  moyenne,  en  cessant  dès  la 
période  d'expulsion.  Le  détachement  du  placenta  en  parait 
même  influencé,  car  il  est  tombé  spontanément,  dans  plu- 
sieurs cas,  après  l'accouchement.  C'est  donc  un  moyen 
innocent  à  ne  pas  négliger.  (Bull,  de  thérap.,  mars.) 

Des  cataplasmes  aussi  chauds  que  possible,  placés  sur  la 
région  du  ventre  correspondant  au  fond  de  l'utérus,  rani- 
ment les  contractions  comme  les  grands  bains.  Le  seigle 
ergoté  et  le  sulfate  de  quinine  n'ayant  agi  que  momenta- 
nément chez  une  multipare,  le  docteur  Arbery  fit  appliquer 
des  cataplasmes  très  chauds  sur  le  ventre  et  les  douleurs 
progressèrent  jusqu'à  la  délivrance. 

Contre  l'éclampsie  d'une  primipare  nécessitant  l'anes- 
thésie  chloroi'ormique,  ces  cataplasmes  amenèrent  l'accou- 
chement en  trois  heures. 


Biiodure  de  mercure 
Iodure  de  potassium 
Eau  


Ud     5  centigrammes. 
2000  grammes. 
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Dans  un  cas  semblable  au  premier,  l'hydrate  de  cbloral 
n'ayant  pas  réussi,  les  cataplasmes  agirent  très  efficace- 
ment. 

Une  primipare  éclamptique  semblait  rebelle  à  leur  action, 
mais  une  chaleur  trop  faible  et  leur  application  sur  le  bas- 
ventre  en  étaient  la  cause.  Il  suffit  de  changer  ces  condi- 
tions pour  déterminer  l'accouchement  en  deux  heures.  C'est 
donc  là  un  nouvel  ocytocique  simple  et  à  la  portée  de  tout 
le  monde.  [Mcd.  Record,  25  juillet.) 

Action  de  l'intervalle  sur  le  second  accouchement.  En  pour- 
suivant ses  recherches  sur  l'effet  des  accouchements  tardifs 
(Voy.  année  1884),  le  docteur  Kleinwachter  montre  que  la 
durée  entre  un  premier  et  un  second  accouchement  a  une 
grande  influence  sur  celui-ci.  Une  statistique  de  424  accou- 
chements en  est  la  base. 

301  ont  eu  heu  de  un  à  cinq  ans  d'intervalle. 

96  —         six  à  dix  ans  — 

27  — ■         dix  à  seize  ans  — 

Plus  cet  intervalle  est  long,  plus  les  troubles  et  les  mala- 
dies de  la  grossesse  sont  fréquents  ;  l'accouchement  est  plus 
prolongé  et  les  complications,  les  déchirures  et  les  hérnor- 
rhagies  plus  nombreuses.  Les  avortements  augmentent 
également  ainsi  que  la  morbidité  et  la  mortalité  puerpérale, 
les  accouchements  gémellaires  et  la  mortalité  des  nouveau- 
nés.  Celle-ci  a  lieu  soit  pendant  l'accouchement  ou  dans  les 
huit  premiers  jours  ;  ce  qui  s'explique  par  le  poids,  le 
volume  et  la  longueur  supérieurs  de  ces  enfants. 

Au  contraire,  les  dangers  d'hémorrhagie  préalable  sont 
rares,  le  liquide  amniotique  peu  abondant  et  l'allaitement 
d'autant  plus  facile.  Les  filles  surpassent  les  garçons,  sans 
qu'il  y  ait  rien  de  modifié  dans  les  diverses  présentations. 

Toutes  ces  différences  s'observent  ordinairement  au  delà 
de  dix  années;  au-dessous,  la  femme  reste  exposée  aux 
inconvénients  et  aux  dangers  des  primipares  âgées.  (Revue 
des  sciences  méd.) 

Influence  det  fibromes.  Une  femme  en  travail  présentait 
une  énorme  tumeur  immobile  du  col  avec  la  tête  saillante 
au-dessus  en  rendant  la  délivrance  impossible.  M.  W.  Day, 
après  l'avoir  détacbée  de  toutes  ses  adhérences,  pratiqua  lu 
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version  et  amena  l'enfant  vivant  par  les  pieds.  11  serra 
ensuile  le  pédicule  de  la  tumeur  et  l'énucléa.  C'était  un 
fibrome  mou,  pesant  trois  livres  un  quart  et  pouvant  rem- 
plir un  chapeau  d'homme.  C'est  le  second  succès  obtenu 
par  ce  procédé.  La  femme  succomba  quarante-huit  heures 
après,  mais  l'enfant  survécut. 

En  pareil  cas,  M.  Braxton  Hicks  a  divisé  la  capsule  verti- 
calement et  énucléé  facilement  la  tumeur  avec  un  succès 
complet.  C'est  le  meilleur  procédé  contre  les  fibromes  ses- 
siles  ou  enkystés.  (Obstetr.  Society,  6  mai.) 

10  cas  analogues  en  sont  relatés  par  le  docteur  Chadwick, 
compliquant  la  grossesse  et  le  travail  de  l'accouchement. 
Un  seul  avortement  en  résulta,  à  trois  mois  et  demi.  La 
proportion  de  cet  accident  est  donc  inférieure  à  celle  qui 
résulte  de  la  statistique  de  Lefour.  [Les  fibromes  utérins  au 
point  de  vue  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement,  Paris,  1880.) 
Sur  229  cas,  il  y  eut  39  avortements.  Ces  fibromes  ne  sem- 
blent donc  pas  avoir  d'influence  sur  cet  accident. 

Quant  à  la  mortalité,  il  y  eut  7  guérisons  et  2  décès, 
l'un  arrivé  par  suite  de  placenta  prœvia  et  l'autre  par  la 
version  d'un  enfant  mort-né.  Dans  la  statistique  de  Lefour, 
141  mères  avaient  succombé  sur  286  cas,  tandis  que  Sus- 
serott  sur  147  cas  avait  enregistré  78  décès.  La  mortalité 
américaine  semble  donc  moindre,  sans  doute  par  suite  des 
moyens  antiseptiques  employés.  Il  y  eut  en  outre  7  enfants 
vivants  et  2  mort-nés.  Sur  52  enfants  de  Lefour,  13  étaient 
mort-nés,  et,  sur  les  138  de  Susserott,  47  survécurent. 

11  y  eut  ici  7  présentations  normales  de  la  tête,  tandis 
qu'il  y  en  eut  seulement  52  dans  les  102  cas  de  Lefour.  Les 
fibromes  augmentent  donc  la  proportion  des  présentations 
anormales,  puisque,  dans  les  16,233  accouchements  de 
toute  sorte  collectés  par  Depaul,  il  y  eut  15,119  présenta- 
tions de  la  tète,  soit  93,1  p.  100.  (Soc.  méd.  du  Massachu- 
setts, 9  juin,  et  Boston  mcd.  and  surg.  journ.,  n°  5.) 

Embryolomic  céphalique.  Voy.  ce  mot. 

Accouchement  provoqué.  La  condition  en  est  autorisée 
par  la  loi  «  quand  la  mère  est  en  danger  et  que  celte  opé- 
ration doit  lui  sauver  la  vie  ».  La  céphalalgie,  les  vertiges, 
l'amblyopie,  l'albuminurie  étant  les  symptômes  précurseurs 
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de  l'éclampsie,  le  docteur  Loring  propose  de  faire  cet 
accouchement  pour  prévenir  la  cécité,  résultant  d'une  réti- 
nite  albumiuurique  ou  d'une  atrophie  du  nerf  optique.  Les 
troubles  de  la  vue  en  provenant  augmentent  à  chaque  gros- 
sesse, et  une  amaurose  complète  et  définitive  peut  en  être 
le  résultat.  Devant  ces  troubles  visuels,  le  médecin  se  con- 
tente d'assurer  à  la  famille  qu'ils  disparaîtront  après  la 
délivrance,  et  l'éclampsie  peut  seule  le  décider  à  pratiquer 
l'accouchement  artificiel.  Le  danger  croissant  à  plusieurs 
grossesses  successives  semble  donc  l'autoriser,  dès  que 
l'atrophie  du  nerf  est  apparente  et  accusée,  surtout  avec 
rétinite  albuminurique.  Cette  question  mérite  d'être  prise  en 
considération.  (Union  mèd.  duCanada,  n°  10,  1884.) 

ACHOLIE.  Une  addition  importante  est  faite  à  ce  mot 
par  M.  Hanot  (Voy.  année  1884).  Il  la  considère  non  plus 
comme  un  obstacle  à  la  circulation  de  la  bile,  mais  à  sa 
sécrétion  même.  La  décoloration  des  matières  fécales,  avec 
absence  d'ictère,  en  est  le  meilleur  signe.  Le  défaut  de  sé- 
crétion de  l'urine  et  de  la  salive  est  bien  connu  et  évi- 
dent; c'est  le  contraire  de  la  bile.  Quatre  nouvelles  obser- 
vations très  complètes,  avec  examen  chimique,  autopsie  et 
examen  histologique,  tendent  à  éclairer  ce  sujet  obscur  en 
distinguant  trois  formes  de  cette  altération  de  la  sécrétion 
biliaire  : 

Acholie  pigmentaire  ; 

Hypocholie  ; 

Acholie  vraie. 

La  décoloration  des  fèces  sans  ictère  est  le  principal 
signe  de  cet  état  du  parenchyme  hépatique. 

Dès  qu'il  y  a  lieu  de  soupçonner  une  affection  ou  alté- 
ration du  foie,  c'est  donc  à  cet  examen  qu'il  faut  recourir 
sans  le  subordonner  à  l'existence  de  l'ictère.  On  doit  noter 
soigneusement,  en  cas  d'autopsie,  l'état  de  la  vésicule 
biliaire,  préciser  son  degré  de  réplétion  ou  de  vacuité  et 
les  caractères  appréciables  à  l'œil  nu  du  liquide  biliaire. 
(Archk.  de  rnéd.,  janvier.) 

ALlil.'.MIM'ItlE.  Les  espèces  ou  plutôt  les  variétés  de  ce 
phénomène  se  multiplient  chaque  année.  A  toute  cause 
apparente  et  plus  ou  inoins  vérifiée,  démontrée,  succède 
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une  espèce  nouvelle.  Affaire  d'école  et  de  classification, 
d'analyse  à  outrance,  car  il  est  souvent  impossible  de  répé- 
ter l'expérience  ou  l'observation  type,  pour  la  production 
de  cet  effet  morbide  dont  on  ne  connaît  même  pas  la 
patbogénie. 

L'albumine  a  élë  ainsi  constatée  dans  Vurine  des  cada- 
vres. Sur  28  cadavres  apportés  à  la  Morgue  et  examinés  par 
MM.  Vibert  et  Ogier,  l'urine  était  exempte  d'albumine  chez 
5  seulement;  celle  des  autres  en  contenait  une  quantité 
d'autant  plus  considérable  que  la  putréfaction  était  plus 
avancée.  D'où  l'indication  que  l'albumine  se  forme  dans  la 
vessie  par  suite  des  phénomènes  cadavériques.  «  C'est  à  la 
désagrégation  et  à  la  décomposition  de  la  muqueuse  vési- 
cale  que  l'on  doit  très  probablement  attribuer  la  production 
de  l'albumine  ou  de  la  substance  albuminoïde  trouvées 
dans  l'urine.  On  peut  s'assurer  d'ailleurs  directement  que  la 
substance  albumineuse  provient  réellement  des  parois  vési- 
cales.  Si  l'on  enlève  la  vessie  d'un  sujet,  qu'on  la  vide  de 
l'urine  qu'elle  contient  et  qu'on  la  remplisse  d'eau  distillée, 
celle-ci  devient  fortement  albumineuse  au  bout  de  peu  de 
temps.  La  connaissance  de  ces  faits  peut  avoir  de  l'impor- 
tance au  point  de  vue  médico-légal,  puisqu'il  arrive  que 
dans  certaines  autopsies,  ne  trouvant  pas  de  lésions  suffi- 
santes pour  expliquer  la  mort  et  de  l'albumine  existant 
dans  l'urine,  on  pourrait  se  croire  autorisé  à  conclure  de 
ce  seul  fait  que  l'individu  était  réellement  albuminurique.  » 
(Ann.  d'hygiène  publique.) 

Une  albuminurie  microbienne  résulterait,  au  contraire,  des 
recherches  de  MM.  Doléris  et  Poney  sur  l'urine  des  femmes 
enceintes  ou  éclamp tiques.  Ils  ont  constaté  l'albuminurie 
une  fois  sur  20  femmes  grosses;  tandis  qu'ils  ont  trouvé 
des  organismes  une  fois  sur  5  cbez  les  femmes  non  albumi- 
nuriques.  L'urine  des  albuminuriques  en  renferme  cons- 
tamment sous  forme  de  chaînettes,  sans  que  le  sang  en 
contienne.  La  culture  du  sang  et  de  l'urine  de  5  albuminu- 
riques a  donné  constamment  des  résuUals  positifs  pour 
l'urine  et  2  fois  seulement  pour  le  sang.  La  marche  crois- 
sante et  décroissante  de  la  néphrite  microbienne  a  été 
parallèle  aux  accidents  convulsifs.  (Soc.  de  biol.) 


ALBUMINURIE 


15 


Dne  albuminurie  intermittente  cyclique,  correspondant  à 
l'albuminurie  transitoire  du  docteur  Pavy,  existerait  même, 
d'après  M.  J.  Teissier,  comme  un  signe  de^  diathèse.  II  a 
constaté  chez  6  jeunes  sujets,  adolescents  ou  adultes,  une 
intermittence  régulière  de  l'albuminurie.  Absente  de  l'urine 
de  ces  individus  à  jeun,  elle  apparaissait  seulement  une 
heure  ou  deux  après  le  repas  de  midi,  avec  augmentation 
jusqu'à  cinq  à  six  heures  du  soir,  où  commence  la  décrois- 
sance, jusqu'à  la  disparition  complète  dans  la  soirée.  Cette 
albumine  non  rétractile  varie  de  10  à  40  centigrammes  par 
litre. 

La  goutte  et  le  rhumatisme  étaient  héréditaires  chez  ces 
6  albuminuriques,  et,  sans  que  leur  santé  fût  compromise, 
celle  de  4  laissait  à  désirer.  Tout  en  admettant  que  la  diges- 
tion agit  dans  ces  phénomènes  morbides,  l'auteur  ne  peut 
les  y  rapporter  exclusivement,  puisque  le  repas  de  midi 
seul  les  détermine.  De  là  sa  nouvelle  interprétation.  (Con- 
grès de  Grenoble.) 

Doigt  mort.  Cette  sensation  insolite  de  l'engourdissement 
de  l'extrémité  d'un  ou  plusieurs  doigts  sans  cause  a  été 
signalée  par  le  docteur  Dieulafoy  comme  un  signe  impor- 
tant dans  l'albuminurie  latente,  pour  la  faire  reconnaître. 
Des  fourmillements,  de  la  douleur,  des  crampes,  la  pâleur, 
l'insensibilité  en  sont  parfois  l'accompagnement.  Elle  est 
instantanée  et  peu  durable  :  de  quelques  secondes  à  cinq 
ou  six  minutes,  et  se  manifeste  surtout  en  voulant  saisir  un 
objet  à  des  intervalles  d'un  jour  ou  d'une  semaine. 

L'auriculaire  est  le  plus  souvent  atteint,  mais  les  autres 
doigts  le  sont  aussi  parfois.  Il  y  a  même  symétrie  dans  les 
deux  mains.  21  observations  recueillies  dans  le  service  par 
M.  Soyer  en  décèlent  la  fréquence  aux  diverses  périodes 
de  la  néphrite,  sans  la  compliquer  en  quoi  que  ce  soit.  Ce 
phénomène  semble  ainsi  l'avant-coureur,  sinon  le  premier 
degré  de  l'asphyxie  locale  des  extrémités  signalée  dans 
quelques  ca.s.  D'où  l'importance  de  reconnaître  le  mal  au 
début  pour  le  traiter  plus  efficacement.  {De  la  sensation  du 
doigt  mort  dans  le  mal  de  Brïght;  thèse  inaugurale,  par  le 
docteur  0.  Soyer,  Paris.) 

folk  Wighlique.  Voy.  Aliénation  mentale. 
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Effets  du  massage.  Chez  un  albuminurique  soumis  cons- 
tamment au  régime  lacté,  M.  Berne,  en  pratiquant  le  mas- 
sage général  durant  vingt-cinq  minutes,  a  élevé  le  laux  de 
l'urée,  d'une  moyenne  de  26  grammes  10,  à  32  grammes  39. 
L'acide  phosphorique  est  resté  à  2  grammes  30,  mais  la 
densité  de  l'urine  a  monté  de  1010  à  1020,  et  sa  réaction 
alcaline,  avant  le  massage,  est  devenue  constamment  acide. 
Les  modifications  dans  la  température  el  le  pouls  sont  insi- 
gnifiantes, mais  une  sédation  manifeste  et  un  meilleur 
sommeil  en  sont  le  résultat.  (Soc.  de  thérap.,  février.) 

Albuminurie  post  opératoire.  L'albuminurie  chlorofor- 
mique,  découverte  par  le  professeur  Bouchard  après  de  lon- 
gues et  nombreuses  expériences  sur  les  lapins  et  restée  sans 
solution,  vient  d'être  obtenue  tout  simplement  par  l'obser- 
vation de  l'homme.  Dans  ses  opérations  à  l'hôpital  Bichat, 
M.  Terrier  a  fait  constater  par  M.  Patin,  pharmacien,  que 
l'urine  contient  de  l'albumine  après  la  chloroformisation 
et  avant  l'opération.  6  fois  sur  9  observations,  l'albumine  a 
été  constatée  ainsi,  et  8  fois  sur  10  des  traces  d'albumine 
ont  été  rencontrées  après  l'anesthésie  et  l'opération.  Dans 
un  cas  d'ovariotomie,  il  n'y  avait  pas  d'albumine  avant 
l'anesthésie,  et  des  traces  en  ont  été  rencontrées  après; 
4  grammes  existaient  après  l'opération.  C'est  donc  là  tout 
simplement  un  effet  transitoire  du  chloroforme,  qui  agit  par 
sa  présence  plutôt  que  par  sa  durée.  (Acad.  des  se.,  17  décem- 
bre 1884,  et  Soc.  de  chir.,  avril.)  Elle  résulte  de  son  action 
irritante  sur  le  système  nerveux,  comme  M.  Capitan  l'a 
montré  dans  sa  thèse  sur  les  albuminuries  transitoires 
(Voy.  année  1884). 

Albuminurie  d'origine  cutanée.  Trois  malades  ayant 
des  affections  eczémateuses  et  ecthymateuses  présentèrent 
de  la  bouffissure,  de  l'anasarque  et  même  de  l'hématurie. 
Le  docteur  Augagneur  examina  leurs  urines  et  y  rencontra 
une  grande  quantité  d'albumine.  Loin  d'admettre  qu'elle 
résultait  de  l'absorption  d'un  médicament,  des  troubles  de 
la  perspiration  cutanée  ou  d'un  effet  réflexe,  il  sacrifie  à  la 
doctrine  régnante  et  incline  à  croire  à  une  néphrite  infec- 
tieuse microbienne  dans  toutes  ces  éruptions  polymorphes. 
Les  microbes  pénétreraient  dans  l'organisme  par  les  lésions 
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de  Feclhyma  OU  de  la  lymphangite,  de  même  que  par  les 
surfaces  d'amputation.  11  ajoute  toutefois  que  cette  néphrite 
infectieuse  est  d'autant  plus  fatale  que  les  reins  sont  déjà 
malades.  Qui  ne  voit  les  suppositions  gratuites  de  celte 
nouvelle  théorie  exclusive.  (Congres  de  chir.,  avril.) 

Albuminurie  saturnine.  Œdème  de  la  glotte.  Cet  œdème 
albuminurique,  surtout  localisé  à  la  luette,  était  pour 
Lasègue  un  signe  même  d'albuminurie.  Il  la  diagnostiquait 
souvent  à  la  seule  inspection  de  la  gorge  avant  l'examen  de 
l'urine. 

Cet  œdème  est  si  grave  que,  en  se  propageant  à  la 
muqueuse  laryngée  et  surtout  aux  replis  arythéno-épiglot- 
tiques,  il  peut  entraîner  la  mort,  comme  un  exemple  en 
est  relaté  parle  docteur  Hanot  chez  un  peintre  en  bâtiments 
de  quarante-deux  ans.  Entré  à  l'hôpital  Tenon  pour  un  mal 
de  gorge  rendant  la  déglutition  très  pénible,  le  développe- 
ment considérable  de  sa  luette  frappe  le  médecin.  Elle  forme 
une  sphère  grosse  comme  une  noix,  sorte  de  bloc  gélati- 
neux, tremblotant,  translucide,  comblant  l'espace  compris 
entre  les  piliers  du  voile  du  palais,  également  boursouflés. 
Rien  de  semblable  aux  malléoles  ni  aux  paupières.  Urines 
très  alburnineuses,  apyrexie. 

Soumis  au  régime  lacté,  à  l'iodure  de  potassium  et  aux 
collutoires  de  ratanhia,  le  malade  s'améliore  rapidement, 
l'albuminurie  tombant  en  quelques  jours  de  4  grammes 
par  litre  à  2  grammes  seulement.  Il  est  envoyé  en  conva- 
lescence à  Vincennes,  trente-cinq  jours  après.  Mais  un  mois 
ne  s'était  pas  passé  qu'il  est  repris  d'accidents  plus  intenses 
que  la  première  fois.  Il  rentre  à  Tenon  suffocant,  sans 
qu'aucun  moyen  parvienne  à  le  soulager.  Flots  d'albumine 
dans  l'urine.  Une  véritable  orthopnée  survient,  et,  malgré 
la  trachéotomie,  il  succombe  trois  heures  après.  Aucune 
autre  lésion  que  l'œdème  laryngé  n'est  trouvée  à  l'autopsie. 
C  est  donc  la  un  signe  grave  de  l'albuminurie  saturnine. 
[Ârekto.  de  méd.,  avril.) 

ALCOOLISME.  Il  n'a  pas  cessé  d'exercer  ses  ravages  de 
ploa  en  plus  grands  en  France,  comme  le  docteur  Lance- 
rcaiix  s'en  est  convaincu  par  le  relevé  des  alcooliques  qu'il 
a  eu  à  soigner  dans  les  hôpitaux  de  Paris  de  1800  à  l87o, 
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et  il  a  constaté  que  la  plupart  provenaient  des  provinces 
où  la  vigne  ne  pousse  pas  :  Normandie,  Picardie,  Bretagne, 
Flandre,  où  l'usage  des  eaux-de-vie  du  commerce  est  le 
plus  répandu.  Le  cidre  et  la  bière,  le  vin  et  sou  alcool  ne 
sont  donc  pas  malfaisants;  au  contraire,  ils  sont  salubres 
tant  qu'ils  ne  sont  pas  frelatés.  Seules,  les  eaux-de-vie  de 
grains,  de  pommes  de  terre  et  de  betteraves  sont  dange- 
reuses, non  seulement  pour  ceux  qui  en  font  usage,  mais 
pour  leur  descendance,  en  modifiant  et  altérant  la  constitu- 
tion physique  et  morale. 

Il  appelle  donc  l'attention  de  l'Académie  pour  signaler 
ces  graves  dangers- aux  pouvoirs  publics  et  y  porter  remède 
en  accordant  une  liberté  absolue  et  sans  condition  à  la 
vente  des  premiers,  et  en  réprimant  et  empêchant  celle  des 
seconds  par  des  impôts  élevés  et  des  licences  de  plus  en 
plus  sévères,  avec  une  surveillance  active  sur  la  fabrication, 
la  composition  et  la  vente  en  gros  et  en  détail  de  ces  dan- 
gereux produits.  (Acad.  de  mêd.,  Il  novembre.) 

Le  docteur  Beaudoin  (d'Alençon)  établit  des  différences 
suivant  les  pays  dans  la  manière  particulière  de  s'alcoo- 
liser. Le  Breton  est  buveur  et  se  gave  littéralement  de  petit 
cidre,  soit  8  à  10  litres  dans  la  journée  et  jusqu'à  16  dans 
un  cas;  il  est  triste,  taciturne  et  brutal.  Le  Parisien  est  alcoo- 
lique, erotique  et  politique.  Le  Normand  est  ivrogne,  gai, 
bruyant  et  parfaitement  heureux.  Ces  caractères  particu- 
liers de  l'ivresse,  en  exagérant  celui  de  l'individu,  permet- 
tent de  croire  que  le  Méridional  alcoolisé  est  surtout  bavard 
et  vantard. 

De  là  des  accidents  spéciaux.  Le  Breton  présente  des 
symptômes  cérébraux  et  nerveux,  tremblements  et  délirium 
tremens  furieux;  la  dilatation  gastrique  est  très  fréquente 
par  la  quantité  énorme  de  cidre  absorbé,  la  vessie  l'est 
même  par  surcroit.  Le  Parisien  est  atteint  d'accidents  hépa- 
tiques: la  cirrhose  alcoolique  est  très  fréquente  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Cinq  cas  en  ont  été  observés  dans  un 
seul  service  d'hôpital  en  1878,  sans  qu'on  en  ait  rencontré 
autant  en  trois  ans  à  Rennes  et  à  Alençon.  Le  Normand  et 
surtout  l'Alençonnais  ont  des  accidents  gastro-inteslinaux 
se  décelant  par  les  pituites,  l'inappétence  surtout  le  malin, 
l'embarras  gastrique  fréquent;  accidents  expliqués  par  la 
vie  bonne  et  large  menée  dans  ces  campagnes  riches  et 
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surtout  par  les  repas  rabelaisiens  arrosés  largement.  L'accou- 
maïue  a  l'alcool  est  exceptionnelle;  les  alcools  de  bette- 
raves, de  grains  ou  de  pommes  de  terre,  dont  on  se  sert 
pour  couper  le  café,  sont  surtout  malsains  et  même  l'eau-de- 
vie  de  cidre.  (Revue  méd.  franc,  et  étrangère,  1 1  avril.) 

Vantidotisme  de  la  strychnine,  signalé  en  1884,  s'affirme 
par  une  observation  remarquable  du  docteur  Lardier, 
médecin  de  l'hôpital  de  Rambervillers  (Vosges).  Il  n'a  pas 
craint  d'administrer  presque  coup  sur  coup  108  milli- 
grammes de  sulfate  de  strychnine  en  vingt-trois  heures  à 
un  alcoolique  de  quarante  ans,  en  proie. à  un  accès  furieux 
de  delirium  tremens,  qui  n'en  éprouva  que  les  bienfaits. 
Donnée  d'abord  en  pilules  de  '6  milligrammes,  de  deux 
heures  en  deux  heures,  puis  toutes  les  heures  dès  la  13e 
devant  l'absence  de  tout  effet,  avec  une  injection  hypoder- 
mique de  8  milligrammes  eu  une  seule  fois,  elle  n'amena 
aucun  accident  de  strychnisme;  mais  il  faut  reconnaître 
aussi  que  l'effet  a  été  bien  lent,  car  c'est  seulement  le  cin- 
quième jour  que  le  malade  a  repris  connaissance.  (Gaz. 
hebdom. .  n°  I .) 

J'ai  vu  des  accès  semblables  se  terminer  plus  tôt  avec  des 
calmants  plus  doux,  notamment  chez  un  Écossais,  courrier 
de  grande  maison.  Il  faut  donc  avoir  la  conviction,  comme 
M.  Lardier,  que  l'on  donne  un  véritable  spécifique  pour  le 
continuer  si  longtemps  sans  en  constater  aucun  effet  appré- 
ciable. C'est  là  un  antidote  aussi  violent  que  les  lo  à 
20  grammes  de  teinture  de  digitale,  recommandée  il  y  a 
quelque  vingt  ans  contre  ces  terribles  accès.  Je  préférerais, 
en  tout  cas,  administrer  un  si  redoutable  poison  en  injec- 
tions hypodermiques  plutôt  qu'en  pilules,  car  ainsi  il  est 
absorbé  d'une  façon  plus  sûre  et  rapide.  Que  l'emmagasi- 
nernent  se  fasse,  et  le  drame  se  renouvellerait  encore  plus 
terrible  ! 

Un  succès  remarquable  en  est  relaté  par  les  docteurs 
Journet  et  Bonnaud  de  l'Aude;  chez  un  maçon  de  trente-six 
ans  qui  s'est  habitué  â  l'absinthe  pendant  son  service  mili- 
taire. Depuis  trois  semaines  environ,  les  fonctions  digestives 
étaient  lentes,  avec  malaise  physique  et  moral  :  absences, 
oubli,  parole  brève,  saccadée,  perte  de  l'appétit,  diarrhée, 
affaissement,  sommeil  rare  et  agité.  A  une  débilitation  pro- 
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fonde, le  S  septembre  1884,  succède  le  lendemain  une  grande 
agitation  :  mains  tremblantes,  hallucinations,  délire;  cinq 
hommes  sont  nécessaires  pour  le  maintenir  dans  son  lit. 

Une  injection  hypodermique  d'un  demi-gramme  de  la 
solution  suivante  est  pratiquée  dès  le  lendemain  : 

2C  Sulfate  de  strychnine   0,10  centigrammes. 

Eau  distillée   10  grammes 

D'heure  en  heure,  les  injections  sont  continuées,  en  augmen- 
tant progressivement  les  doses  jusqu'au  lendemain  soir, 
après  l'absorption  de  11  centigrammes  et  2  tiers  de  stry- 
chnine. A  minuit  seulement,  le  délire  est  tranquille;  l'agi- 
tation des  membres  a  sensiblement  diminué  et  disparait 
sous  l'influence  de  frictions  manuelles.  Le  malade  ne  bouge 
plus  et  paraît  éprouver  un  certain  bien-être.  A  minuit  et 
demi,  il  s'endort  et  ne  se  réveille  qu'à  deux  heures.  A  neuf 
heures  et  demie,  le  calme  persiste  ;  l'intelligence  est  revenue 
entière;  plus  de  mouvements  désordonnés,  plus  de  rêvas- 
series. Le  pouls,  de  120,  est  tombé  à  88.  Le  malade  som- 
meille à  peu  près  toute  la  journée  et  les  deux  jours  sui- 
vants, alors  que  le  pouls  continue  à  décroître  et  que  l'appétit 
revient.  Il  était  guéri  le  12,  et  aucun  accident  ne  s'est  pré- 
senté depuis.  (Bull,  de  Iht'rap.,  février.) 

Prédisposition.  Deux  faits  nouveaux,  rapportés  par  M.  Féré, 
confirment  la  distinction  établie  par  Lasègue  entre  les 
impuissants  à  l'alcoolisme  et  les  alcoolisables.  Une  très 
faible  dose  d'alcool  suffit  chez  ceux-ci  à  provoquer  des 
accidents  variables,  en  raison  d'une  prédisposition  souvent 
héréditaire. 

Un  homme  vigoureux,  très  intelligent,  fut  pris  de  trou- 
bles intellectuels,  d'accès  de  jalousie,  de  cauchemars,  etc., 
avec  troubles  de  la  sensibilité  et  tremblements  des  mains, 
sous  l'influence  de  doses  très  minimes  d'alcool.  Sa  suppres- 
sion fit  cesser  tous  les  accidents. 

Chez  un  autre,  le  tremblement  et  la  pituite  matinale 
avaient  succédé  à  l'ingestion  très  modérée  d'alcool,  et  ils 
disparurent  de  même  avec  les  troubles  cérébraux  en  en  ces- 
sant l'usage.  Il  faut  donc  toujours  soupçonner  l'alcoolisme 
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eu  pareil  cas  pour  en  interdire  l'emploi.  (Soc.  méd.  des  hôp., 
juillet.) 

Mais  que  dire  de  ceux  qui,  en  en  absorbant  des  quantités 
prodigieuses  et  ne  vivant  que  de  cela  pour  ainsi  dire,  ne 
présentent  pas  d'accidents  cérébraux  et  restent  indemnes  de 
tout  symptôme,  comme  nous  en  connaissons  des  exemples? 

Responsabilité  criminelle.  Les  aliénisles  tendent  de  plus  en 
plus  à  disculper  les  alcooliques  de  leurs  actes,  comme  le 
prouvent  les  deux  cas  suivants  du  docteur  Motet.  Une 
femme,  couverte  de  sang,  est  rencontrée  dans  la  rue,  et 
l'on  trouve  cbez  elle  son  amant  criblé  de  blessures,  avec 
une  bècbe  et  un  rasoir  ouvert  à  coté  de  lui.  Elle  fut,  donc 
considérée  comme  l'assassin,  tout  en  niant  énergique- 
ment  lorsqu'elle  fut  revenue  à  elle.  Ses  habitudes  d'intoxi- 
cation alcoolique  étaient  flagrantes;  elle  buvait  jusqu'à 
8  à  10  verres  d'absinthe  par  jour.  Elle  avait  eu  une  attaque 
convulsive  épileptiforme  la  veille  du  crime;  les  hallucina- 
tions étaient  fréquentes,  l'intelligence  engourdie,  la  mé- 
moire infidèle.  Elle  fut  considérée  comme  aliénée  par 
alcoolisme  et  déclarée  irresponsable  du  meurtre  accompli 
avec  une  violence  et  un  acharnement  pathologiques  dont 
elle  n'avait  pas  conservé  le  souvenir.  Celte  femme  a  seule- 
ment été  internée  d'office. 

Un  ouvrier  laborieux,  de  vingt-six  ans,  travaillant  dans 
l'air  comprimé,  se  livre  une  nuit  à  de  tels  excès  de  boisson 
qu'il  rentre  chez  lui  complètement  ivre.  Rencontrant  un 
groupe  de  personnes,  il  se  jette  sur  elles  le  couteau  à  la 
main  et  frappe  17  coups  avec  une  férocité  inouïe.  Conduit 
au  poste,  il  s'endort  profondément,  et,  en  se  voyant  couvert 
de  sang  à  son  réveil,  il  demande,  étonné,  ce  qui  lui  est 
arrivé,  sans  aucun  souvenir  de  la  lutte.  11  persista  énergi- 
quernent  dans  ses  dénégations  sans  la  moindre  variante  ;  il 
avait  donc  agi  dans  un  accès  de  fureur  avec  impulsion  pro- 
duit par  une  débauche  accidentelle.  On  attribua  le  trouble 
mental  passager  à  sa  profession  :  lé  séjour  dans  l'air  com- 
primé amenant,  des  accidents  cérébraux  qui  rendent  l'al- 
cool plus  dangereux.  On  l'eût  donc  volontiers  déclaré  aussi 
irresponsable,  mais,  comme  il  comparaissait  parfaitement 
sain  d'esprit  devant  la  justice,  elle  ne  pouvait  pas  le  laisser 
libre  à  moins  de  nouveaux  malheurs.  Le  jury  n'admit  pas 


^0 


ALIÉNATION  MENTALE 


de  circonstances  atténuantes,  mais  la  Cour  abaissa  la  peine 
au  minimum.  C'est  donc  un  malade  qui  peut  encore  de- 
venir .dangereux  à  l'expiration  de  sa  peine,  sous  l'influence 
alcoolique,  et  qu'il  eût  été  préférable  d'interner.  (Acad.  de 
méd.,,  12  mai.) 

Un  meeting-  international  contre  l'abus  des  boissons 
alcooliques  a  eu  lieu  les  11  et  12  septembre  à  l'hôtel  de 
ville  d'Anvers;  on  y  a  discuté  les  questions  suivantes  : 

l°Lois  sur  l'ivrognerie  et  résultats  obtenus  au  moyen  de 
leur  application; 

2°  Effets  des  mesures  fiscales  employées  pour  augmenter 
le  prix  de  l'alcool; 

3°  Influence  des  Sociétés  de  tempérance  et  résultats 
qu'elles  ont  obtenus  en  Amérique,  en  Angleterre,  en  Dane- 
mark, en  Suède,  en  Norwège  et  en  Suisse  ; 

4o  Rapport  sur  l'œuvre  des  coffee-houses  en  Angleterre  : 

o°  Action  des  inebriatc-homes,  refuge  pour  les  alcoolisés 
en  Angleterre. 

ALIÉNATION  MENTALE.  Fractures  des  cotes.  La  spon- 
tanéité de  cet  accident  chez  les  aliénés  parait  se  confirmer. 
Après  avoir  soulevé  des  procès  et  des  condamnations  contre 
leurs  gardiens  en  Angleterre,  soupçonnés  plutôt  que  con- 
vaincus de  les  avoir  brutalisés  et  déterminé  ces  fractures 
par  leurs  coups,  on  a  fini  par  les  reconnaître  spontanées. 
Ces  fractures  sont  parfois  trouvées  cbez  les  lunatiques,  dit 
la  Lancet,  et  l'explication  en  est  ordinairement  offerte  par 
l'état  de  leur  système  osseux. 

Les  mêmes  plaintes  viennent  de  se  produire  à  l'hôpital 
d'Odessa,  dont  les  trois  médecins  directeurs  ont  été  succes- 
sivement destitués  sous  ce  prétexte,  depuis  1879.  Le  doc- 
teur Andrusski  vient  de  l'être  également,  après  la  consta- 
tation de  ces  fractures  sur  le  corps  de  deux  aliénés  ayant 
succombé.  Or,  une  enquête  médicale  officielle  a  montré 
que  les  os  étaient  altérés  dans  ces  deux  cas  et  qu'ils  s'étaient 
fracturés  par  la  pression  du  tborax  sur  le  bord  du  lit.  L'un 
•  de  ces  malades  était  atteint  do  paralysie  générale  et  de 
scorbut  et  l'autre  de  méningite  chronique  avec  tuberculose. 
Tout  le  système  osseux,  et  les  côtes  en  particulier,  se  trou- 
vaient dans  un  état  pathologique  très  marqué.  Si  leur  frac- 
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ture  coïncide  avec  leur  décès,  ce  n'est  que  par  une  coïnci- 
dence fortuite. 

Ces  fractures  spontanées  pouvant  être  attribuées  à  la 
fragilité  des  os  sont  contestées  par  M.  Christian,  au  moins 
dans  la  paralysie  générale.  Sur  plus  de  2b0  paralytiques 
généraux  observés  par  lui  depuis  sept  ans,  il  n'a  pas  vu  un 
seul  cas  de  fracture.  (Ann.  médico-psychol. ,  novembre.) 

Le  même  fait  a  déjà  été  signalé  dans  les  asiles  de  France, 
où  des  cas  semblables  ont  été  observés.  C'est  donc  un  fait 
général.  N'est-il  pas  possible,  d'ailleurs,  que  ces  fractures 
soient  indépendantes  de  tout  traumatisme,  comme  des 
exemples  peu  connus  viennent  d'en  être  rapportés.  (Voy. 
Fractcres.j  Chez  ces  malades,  souvent  insensibles,  incapa- 
bles de  signaler  leurs  impressions  ni  leurs  souifrances,  il 
n'est  pas  étonnant  qu'en  les  découvrant  par  basard,  à  l'au- 
topsie ou  autrement,  on  ne  les  attribue  aux  mauvais  trai- 
tements des  employés. 

Hypnotisme.  Il  continue  à  être  employé  avec  succès  parle 
docteur  A.  Voisin  chez  les  délirants  partiels,  mais  non  dé- 
ments. Un  résultat  immédiat  de  sommeil  et  de  calme  s'en- 
suit instantanément,  sans  aucun  danger,  avec  diminution 
ou  suppression  de  l'habitude  morbide  qui  en  est  l'effet 
consécutif.  En  permettant  de  recourir  à  la  suggestion,  il 
aimne  la  modification  des  idées,  du  caractère  et  des  ins- 
tincts; le  retour  aux  travaux  matériels  et  intellectuels;  la 
cessation  des  hallucinations  et  des  conceptions  délirantes; 
le  rétablissement  des  fonctions  organiques;  la  suppression 
de  gastralgie  et  d'entéralgie  ;  la  possibilité,  par  conséquent, 
d'une  alimentation  régulière  chez  des  aliénés  et  chez  des 
nerveux  qui  se  refusent  à  mander,  et  partant  une  bonne 
hygiène  et  des  conséquences  favorables. 

L'hypnotisme  a  encore  un  autre  avantage  chez  les  ma- 
lades qui  se  refusent  à  rien  dire  pour  éclairer  le  médecin. 
Ctesl  de  provoquer  des  confidences  qui  lui  permettent  de 
connaître  les  causes  et  la  pathogénie  de  leur  alfection  ner- 
roso-menlale,  et  de  donner  des  soins  physiques  et  moraux 
mieux  appropriés  à  leurs  souffrances.  {Congrès  de  Grenoble.) 
Voy.  Hypnotisme,  1884. 


Cocaïne.  Des  expériences  faites  à  la  clinique  psychiatrique 
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de  l'Université  de  Turin  par  les  docteurs  Morselli  et  Hue- 
cola,  chez  des  mélancoliques,  ont  donné  les  résultats  sui- 
vants. Les  injections  sous-cutanées  de  2  milligrammes  et 
demi  à  10  de  cocaïne  ont  produit  aussitôt  une  notable  dila- 
tation delapupille,  élévation  delà  température  jusqu'à  1°,2, 
avec  accélération  de  la  respiration  et  du  pouls,  sans  aucune 
modification  de  l'état  mental.  Une  amélioration  très  notable 
ne  se  produisit  qu'après  un  ou  deux  mois  de  cette  médica- 
tion. L'insomnie  diminua,  l'alimentation  se  fit  mieux  avec 
nutrition  régulière.  Aucun  accident  ne  fut  observé  par 
l'administration  de  hautes  doses.  (Comptes  rendus  de  l'Institut 
lombard.) 

Paraldêhyde.  Ses  effets  thérapeutiques,  d'après  l'observa- 
tion faite  par  le  docteur  Nercam,  à  l'asile  de  St-Yon,  doi- 
vent la  faire  placer  à  côté  du  chloral  et  de  l'opium.  Elle 
est  spécialement  indiquée  par  son  action  rapide  et  devant 
l'intolérance  des  autres  hypnotiques.  L'insomnie  et  l'agita- 
tion en  sont  surtout  calmées,  de  même  que  les  crises  d'épi- 
lepsie  et  les  manifestations  diverses  de  l'hystérie.  Les  bat- 
tements du  cœur  en  sont  diminués  et  la  respiration 
abaissée. 

Mais  certains  sujets  y  sont  réfractaires,  et  son  mauvais 
goût  ainsi  que  les  nausées  en  résultant  s'opposent  surtout 
à  son  administration.  La  douleur  cuisante  qui  en  suit 
l'emploi  doit  principalement  la  faire  proscrire.  Il  faut  en 
réduire  la  dose  de  moitié  par  la  voie  rectale,  et  la  vive 
douleur  de  son  emploi  en  injections  hypodermiques  les 
exclut.  (Thèse  inaugurale,  Paris,  1884.)  Voy.  Hypnotiques. 

Folle  brightlque.  Lasègue  a  signalé  dès  1862  des  trou- 
bles cérébraux  dans  l'albuminurie,  qu'il  attribuait  moins  à 
la  néphrite  qu'à  un  état  général  antérieur  :  alcoolisme,  hys- 
téricisme  ou  hérédité  mentale.  D'autres  fois,  ce  délire  est 
de  nature  urémique,  comme  le  coma  et  les  convulsions;  il 
n'a  qu'un  intérêt  secondaire  quand  il  s'associe  aux  œdèmes 
ou  aux  convulsions.  Mais  il  est  tout  différent,  suivant 
M.  Dieulafoy,  quand  il  devient  le  symptôme  principal, 
unique,  et  simule  l'aliénation.  De  là  le  litre  qu'il  lui  donne 
avec  sept  observations  à  l'appui,  dont  deux  personnelles 
recueillies  à  l'hôpital  Saint-Antoine. 
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La  première  était  une  femme  de  trente-sept  ans,  ayant 
l'air  hagard,  hébété  à  son  entrée,  le  14  février,  avec  les 
doigt?  contractures  et  ne  prononçant  pas  un  mot.  Comme 
une  folle,  elle  répétait  sans  cesse  en  se  balançant  sur  son 
lit  :  «  J'ai  soif,  un  lavement  ;  »  puis  l'excitation  survint,  elle  se 
débattait  en  retombant  alternativement  dans  la  dépression. 
Tel  fut  son  état  durant  dix-huit  jours,  avec  des  urines  légè- 
rement albumineuses  et  une  température  de  36°.  L'amélio- 
ration coïncida  avec  la  disparition  de  l'albumine  dans 
l'urine,  et  l'on  put  s'assurer  que  cette  femme  était  atteinte 
depuis  trois  à  quatre  mois  d'une  néphrite  chronique  dont 
elle  succomba  le  3  mai  suivant,  après  avoir  présenté  tous 
les  symptômes  de  l'urémie.  Une  néphrite  avec  lésions  épi- 
théliales  très  accusées  fut  constatée  à  l'autopsie. 

Tel  est  le  type  de  cette  affection,  dont  les  G  autres  cas 
offrent  la  répétition.  On  pourrait  donc  rapporter  ce  symp- 
tôme à  la  néphrite  exclusivement  ou  au  délire  de  l'urémie. 
Aussi  ce  titre  nouveau  n'a-t-il  pas  paru  légitimé  par  la 
nature  même  des  accidents,  cette  folie  spéciale  étant  pure- 
ment symptomatique.  (Soc.  méd.  des  hop.,  10  juillet,  et  Gaz. 
hebd.,  n«  29  et  30.) 

ALLAITEMENT.  Influence  favorable.  Après  tous  ceux 
qui  ont  montré  les  bienfaits  de  l'allaitement  maternel  en 
général,  le  docteur  Séjournet  insiste  particulièrement  sur  ses 
effets  pour  la  guérison  des  maladies  infantiles.  Dans  la  plu- 
part des  cas,  'dit-il,  l'enfant  malade  sera  sauvé  s'il  est 
nourri  au  sein.  Sur  38  tas  de  convulsions,  dont  26  chez  des 
enfants  de  zéro  à  un  an,  10  étaient  élevés  au  biberon  et 
fi  au  sein,  mais  avec  adjonction  d'une  nourriture  supplé- 
mentaire. Des  7  cas  d'accidents  gastro-intestinaux  ayant 
provoqué  ces  convulsions,  '6  enfants  étaient  élevés  au  bibe- 
ron et  les  -!  au  li  es  avaient  une  nourriture  supplémentaire. 

De  47  enfants  du  même  âge,  exempts  d'accidents  durant 
la  dentition,  24  étaient  exclusivement  nourris  au  sein,  et 
les  23  antres,  allaités  par  leur  mère,  mangeaient  des  soupes 
supplémentaires.  Sur  il  atteints  de  ces  accidents,  1 1  n'avaient 
tété  que  jusqu'à  six  mois,  les  30  autres  avaient  un  régime 
rnixte.  Sur  19  de  ces  enfants  ayant  eu  des  convulsions, 
7  étaient  élevés  au  biberon  et  les  8  autres  avaient  de  la 
soupe  en  prenant  le  sein. 

GAK.Mf.li.  vv,    2 
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Sur  une  population  de  4000  [âmes,  donnant  par  an  en 
moyenne  130  naissances,  il  y  a  eu  302  décès  en  quatre  ans, 
dont  57  enfants  de  zéro  à  un  an  :  32  garçons  et  25  filles.  19, 
soit  le  tiers,  étaient  élevés  au  sein,  31  au  biberon,  et  7 
étaient  sevrés.  Sur  20  ayant  succombé  à  la  bronchite  capil- 
laire, 9  étaient  nourris  au  sein,  tandis  que  les  autres  ne 
l'étaient  pas.  Des  9  morts  de  gastro-entérite,  3  seulement 
prenaient  le  sein,  et,  des  10  morts  d'albrepsie,  pas  un  n'avait 
le  sein,  tandis  que,  des  5  ayant  succombé  à  la  méningite 
tuberculeuse,  4  l'avaient. 

Sur  16  cas  de  broncho-pneumonie  survenus  de  1883  à 
1884,  il  y  eul  7  guérisons  et  9  morts.  Des  5  cas  consécutifs  à 
la  rougeole,  il  y  eut  2  guérisons  et  3  victimes,  dont  2  n'avaient 
pas  le  sein,  les  3  autres  l'ayant.  Des  11  autres  cas,  3  ont 
guéri,  dont  4  enfants  allaités,  et,  des  6  morts,  3  ne  l'étaient 
pas.  En  somme,  des  7  enfants  nourris  au  sein,  6  ont  guéri  et 
un  seul  est  mort;  9  ne  l'ayant  pas  ont  donné  8  morts  et 
une  seule  guérison.  La  diil'érence  est  donc  bien  manifeste; 
les  rôles  sont  renversés. 

Sur  10  enfants  atteints  de  la  rougeole,  2  sont  morts  qui 
prenaient  le  biberon;  des.  8  guéris,  7  étaient  élevés  au  sein. 
(Bull,  de  thêrap.,  juillet.) 

Examen  du  lait.  A  défaut,  des  analyses  chimiques,  si  lon- 
gues et  difficiles  pour  le  médecin,  voici  un  moyen  simple  et 
pratique,  indiqué  par  le  docteur  Hélot,  pour  en  constater 
la  richesse  à  la  simple  vue.  11  consiste  à  comparer  au 
compte-goutte,  pour  un  même  volume,  la  quantité  des 
goulLes  de  lait  avec  celles  de  l'eau  distillée  à  13°.  Le  bon 
lait,  qui  amène  chez  l'enfant  une  augmentation  moyenne 
cle  25  grammes  par  jour  en  poids,  donne  la  proportion 
de  35  gouttes,  alors  que  l'eau  distillée  n'en  offre  que  30.  Le 
lait  d'une  qualité  supérieure  peut  même  en  compter  de 
36  à  38,  mais  au-dessous  de  33  il  faut  se  délier.  L'expéri- 
mentation de  l'un  et  l'autre  sein,  au  milieu  d'une  létée,  est 
la  meilleure  épreuve.  [Union  méd.  de  lu  Seine-Inférieure.) 

Médicaments  passant  dans  le  lait.  Fcbling  a  montré  expé- 
rimentalement que  2  grammes  de  salicylafe  de  soude  ad- 
ministrés à  la  nourrice  deux  beures  avant  la  létée  suffisent 
à  en  faire  retrouver  dans  l'urine  du  nourrisson.  De  même 
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de  ric-dure  de  potassium.  L'iodoforme  employé  en  faible 
quantité  et  même  en  pulvérisation  sur  la  vulve  se  retrouve 
aussitôt  dans  le  lait  et  peut  ainsi  nuire  au  nourrisson. 

Le  sublimé  au  contraire,  par  les  doses  infinitésimales 
employées,  ne  se  retrouve  guère  dans  le  lait,  el  cependant 
le  mercure  peut  réagir  sur  l'enfant  dans  certaines  condi- 
tions, comme  on  le  verra  plus  loin.  Des  enfants  syphilitiques 
peuvent  même  être  traités  ainsi  par  l'intermédiaire  de  leur 
mère. 

Jamais  les  plus  fortes  doses  d'opium  ni  de  cbloral  chez 
la  mère  n'ont  paru  agir  chez  son  nourrisson,  et  c'est  à 
haute  dose  seulement  cbez  les  animaux  que  l'atropine  ma- 
nifeste son  intluence  sur  la  pupille  de  leurs  petits.  (Bull,  de 
thérap.,  1884.) 

Danger  du  mercure  chez  les  nourrissons.  A  la  suite  d'une 
conjonctivite  purulente  cbez  un  enfant  de  six  mois,  un  leu- 
coma  total  à  droite,  partiel  à  gauche,  s'étant  produit,  on  le 
traita  par  l'emploi  topique  du  calomel  et  la  pommade 
d'oxyde  jaune  de  mercure.  La  nourrice  prit  également 
3  grammes  d'iodure  de  potassium  dans  le  même  but.  Une 
kératite  intense  se  développa  dès  le  troisième  jour  cbez  le 
nourrisson.  On  cesse  les  mercuriaux,  et  la  kératite  disparaît 
pour  revenir  dès  que  l'on  en  reprend  l'usage.  La  même 
épreuve  cbez  la  mère  ayant  donné  des  résultats  identiques, 
le  docteur  Zandos  est  conduit  à  admettre  une  réaction  de 
l'iodure  de  potassium  contenu  dans  le  lait  sur  le  mercure 
administré  a  l'enfant  pour  expliquer  l'inllammation  de  la 
cornée.  D'où  le  danger  de  cette  médication  réciproque. 
[Revue  gm.  d'ophthalmol.,  octobre  188i.) 

L'usage  de  l'arsenic  par  la  nourrice  est  encore  bien  plus 
i.'rave;  un  empoisonnement  du  nourrisson  en  est  résulté. 
Voy.  Empoisonnements. 

La.eoca.ine,  en  vertu  de  ses  propriétés  analgésiques  locales, 
a  été  utilisée  pour  rendre  l'allaitement  possible  dans  le  cas 
de  gerçures  du  mamelon.  Son  badigeonnage  avec  une  solu- 
tion a  p.  )oo  chez  une  nouvelle  accouchée,  quelques 
minutes  avant  la  tétée,  a  rendu  la  succion  de  l'enfant  par- 
faitement indolore.  Heste  à  connaître  ses  effets  anestbésiqucs 
ou  narcotiques  sur  le  nourrisson. 
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Voici  quelques  résultats  contradictoires.  Avec  une  solu- 
tion au  20e,  ie  docteur  Audhoui  a  obtenu  un  bon  résultat 
en  passant  plusieurs  fois  le  pinceau  sur  la  gerçure  et  en 
l'essuyant  ensuite.  Cinq  tétées  successives  dans  la  première 
journée  ont  été  à  peine  douloureuses,  et  la  tuméfaction  du 
sein  a  disparu.  (Thérapeutique  contemporaine.) 

Au  contraire,  M.  Gautier,  avec  l'emploi  d'une  solution  à 
4p.  100,  n'a  pas  eu  de  résultat  satisfaisant.  Anesthésie  très 
incomplète  de  la  douleur  et  cicatrisation  très  lente  de  la 
gerçure.  (Soc.  méd.  de  Genève,  4  mars.) 

9  observations  en  sont  relatées  parle  docteur  A.  llerrgolt 
avec  l'emploi  de  la  même  solution.  D'où  il  conclut  que  les 
femmes  ont  pu  donner  le  sein  sans  douleur,  la  gerçure 
marchant  rapidement  ensuite  vers  la  guérison.  Sa  cautéri- 
sation avec  le  nitrate  d'argent  en  a  été  rendue  peu  sensible. 
Le  repos  apporté  au  mamelon  lui  paraît  être  la  principale 
cause  de  l'insensibilité  obtenue  par  l'ischémie  de  la  plaie 
en  résultant.  (De  l'emploi  de  la  cocaïne  en  obstétrique,  in 
Revue  méd.  de  l'Est,  n°  7.) 

Allaitement  artificiel.  Sous  l'active  et  intelligente  direc- 
tion du  préfet  du  Calvados,  M.  Henri  Monod,  et  grâce  aux 
efforts  du  Comité  de  protection  des  enfants  du  premier  âge, 
institué  par  la  loi  Roussel,  l'allaitement  au  biberon  a  opéré 
des  prodiges  dans  ce  département.  Sur  3,242  enfants  allai- 
tés artificiellement  sous  la  surveillance  attentive  des  méde- 
cins inspecteurs,  il  y  a  eu  seulement  183  décès  parmi  ceux 
âgés  de  un  jour  à  un  an  et  15  parmi  ceux  de  un  à  trois  ans. 
Cette  proportion  abaisse  au  chiffre  presque  invraisemblable 
de  5  p.  100  la  mortalité  des  enfants  de  un  à  deux  ans  élevés 
au  biberon  pendant  la  première  année.  Ce  fait  remarquable 
a  été  proclamé  le  28  décembre  1884,  à  l'occasion  de  la  troi 
sième  distribution  annuelle  des  récompenses  aux  éleveuses 
qui  s'en  sont  montrées  le  plus  dignes.  La  plus  haute  a  été 
accordée  à  une  vieille  femme  ayant  élevé  72  enfants  au 
biberon,  sans  en  perdre  un  seul!  ! 

Ce  département  devient  donc  un  modèle  pour  tous  les 
autres  par  sa  nourricenc  privilégiée.  En  déployant  la  même 
activité  et  en  s'inspirant  des  mêmes  principes,  tous  les 
autres  ne  peuvent-ils  arriver  à  un  résultat  identique?  63 
départements  jouissent  actuellement  de  l'inspection  médi- 
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eale  créée  par  la  loi  Roussel.  Ils  fournissent  1726  rapports 
annuels,  et  les  crédits  votés  par  les  conseils  généraux  s'élè- 
vent à  1,276,714  francs,  soit  environ  1,500,000  francs  avec 
la  contribution  de  l'État.  Le  nombre  des  enfants  protégés 
est  d'environ  150,000.  En  imitant  les  précautions  prises 
pour  l'emploi  du  biberon  dans  le  Calvados,  ce  ne  serait 
plus  qu'une  mortalité  annuelle  limitée,  et  le  plus  grand 
nombre  compterait  à  l'actif  de  la  France.  Que  les  autres 
départements  s'imposent  de  même,  et  la  natalité,  si  res- 
treinte actuellement,  ne  sera  plus  atténuée,  comme  il  y  a 
peu  d'années  encore,  par  une  mortalité  considérable.  (Gaz. 
hebd.,  n°  1.) 

La  scrofule  peut  en  être  la  conséquence,  surtout  quand  il 
est  donné  dans  de  mauvaises  conditions,  comme  c'est  sou- 
vent le  cas.  8  observations  à  l'appui  en  sont  relatées  par  le 
docteur  Comby  chez  des  enfants  des  deux  sexes  âgés  de 
dix  mois  à  quatre  ans.  Ces  faits  ne  sont  pas  absolument 
concluants,  car  l'absence  de  l'hérédité  n'est  signalée  dans 
aucun  de  ces  cas.  Tant  d'autres  causes  anti-hygiéniques 
viennent  ordinairement  s'y  joindre  qu'il  est  difficile  de  dire 
si  c'est  à  l'allaitement  artificiel,  à  la  malpropreté,  au  climat, 
ou  à  l'alimentation  prématurée  que  la  scrofule  est  due. 
(Archiv.  de  méd.,  octobre.) 

Lait  dréché.  L'emploi  du  lait  de  vaches  nourries  avec  les 
drèches,  comme  on  le  fait  dans  les  environs  de  Paris,  a  eu 
les  plus  déplorables  résultats  sur  la  santé  de  tout  jeunes 
enfants  et  même  d'adultes  en  faisant  usage.  Le  docteur 
Toussaint,  d'Argenteuil,  a  constaté  6  décès  chez  des  enfants 
nourris  au  biberon,  dont  la  maladie  ne  pouvait  être  attri- 
buée qu'au  lait  dréché.  Le  docteur  Verdier  (de  Cormeilles)  a 
observe  les  mêmes  effets.  (Acad.  de  méd.) 

Binage  des  nouveau-nés  avant  terme.  Au  lieu  de  la  ouate 
qui  servait  exclusivement  à  envelopper  les  enfants  nés  avant 
terme,  pour  entretenir  leur  chaleur,  le  professeur  Tarnier 
emploie  ane  couveuse  artificielle  dont  la  température  varie 
rie  32  a  !-  degrés.  Mais  ce  moyen  ne  suffit  pas  à  leur  con- 
serva ion  et,  leur  faiblesse  les  empêchant  souvent  de 
prendre  le  sein  et  de  téter,  l'ingénieux  accoucheur  les 
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nourrit  artificiellement  en  les  gavant  de  la  manière  sui- 
vante, imitée  du  gavage  de  l'adulte. 

^  Une  sonde  en  caoutchouc  rouge  n°  16  de  la  filière,  humec- 
tée de  lait,  est  introduite  dans  la  bouche,  le  pharynx  et 
l'œsophage  jusqu'à  la  profondeur  de  15  centimètres.  Une 
cupule  en  verre  du  bout  de  sein  artificiel  étant  ajustée  à 
l'autre  extrémité,  on  la  remplit  de  lait  en  pinçant  le  tube 
au-dessous  d'elle.  Elle  contient  8  grammes,  suffisant  à  cha- 
que tétée  pour  ces  enfants  débiles,  et  on  les  laisse  couler  en 
entier  dans  l'estomac,  en  retirant  ensuite  la  sonde  brusque- 
ment afin  que  le  lait  ne  s'échappe  pas. 

Le  lait  d'ànesse,  pur  ou  coupé,  peut  suffire,  mais  le  lait 
de  femme  est  encore  préférable.  L'enfant  doit  être  ainsi 
gavé  toutes  les  heures  au  début,  puis  on  espace  les  inter- 
valles graduellement,  en  essayant  ensuite  de  mettre  l'enfant 
au  sein  jusqu'à  ce  qu'il  tette  convenablement.  Mais  il  ne 
faut  cesser  le  gavage  que  très  tard,  car  les  efforts  de  succion 
pour  les  enfants  très  faibles  sont  une  cause  de  dépéris- 
sement. 

Tout  excès  de  liquide  doit  être  évité;  autrement  il  en  ré- 
sulte une  hyper-nutrition,  qui  produit  un  œdème  inquié- 
tant, quoique  pouvant  disparaître  si  l'on  revient  rigoureuse- 
ment à  la  ration  indiquée.  Au  contraire,  par  ce  régime  et 
cette  température  uniforme  de  la  couveuse,  des  enfants 
atteints  de  sclérème,  paraissant  voués  à  une  mort  imminente, 
ont  pu  être  ressucilés  en  vingt-quatre  à  trente-six  heures, 
miracle  que  la  ouate  n'a  jamais  opéré. 

On  pourra  ainsi  à  l'avenir  conserver  et  élever  des  enfants 
nés  avant  le  septième  mois,  qui  était  autrefois  le  terme 
extrême.  Le  sixième  mois,  terme  légal,  pourra  devenir 
une  réalité.  Deux  enfants,  nés  dans  un  état  presque  gélaLi- 
neux,  sont  présentés  comme  preuve,  six  semaines  après  leur 
naissance.  Le  premier  est  une  jumelle,  née  à  six  mois  envi- 
ron, qui  pesait  1020  grammes  en  naissant.  Vingt  et  un 
jours  après,  elle  ne  pesait  plus  que  850,  et  vingt-deux  jours 
ensuite  955  grammes.  La  sœur  jumelle  n'a  pu  être  élevée. 
L'autre  est  un  garçon  né  en  ville  à  six  mois  et  une  semaine. 
Apporté  à  la  Maternité  le  troisième  jour  dans  un  état  déses- 
péré, il  pesait  alors  1100  grammes,  il  descendit  à  1000,  et, 
lors  de  sa  présentation,  son  poids  était  de  1500  grammes. 
Tous  deux  ont  été  gavés  toutes  les  heures  et  ont  reçu 
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chaque  fois  S  grammes  de  lait  de  femme  pendant  les  trois 
premiers  jours.  Le  quatrième  jour  et  les  suivants,  on  les  a 
gavés  de  trois  en  trois  heures  avec  10  grammes  de  lait 
chaque  fois.  Ils  tettent  actuellement  et  sont  Li  és  vivaces, 
comme  l'attestaient  leurs  cris.  (Acucl.  de  môcl,  21  juillet.) 

AMPUTATIONS.  Une  contre-indication  des  amputa- 
tions sous-périostées  est  faite  par  M.  Dumesnil  (de  Rouen). 
Après  une  amputation  de  la  cuisse  au  lieu  d'élection  avec 
lambeau  antérieur  et  le  périoste  disséqué  appliqué  sur  la 
surface  de  section,  il  se  manifesta  des  hémorrhagies  succes- 
sives qui  déterminèrent  la  ligature  de  la  fémorale.  L'opéré 
succomba  néanmoins  à  la  suite  de  nouvelles  hémorrha- 
gies, et  l'autopsie  montra  la  non-oblitération  osseuse  du 
canal  médullaire  qui  les  produisait.  Il  y  avait  en  outre  un 
volumineux  ostéophyte  de  2  centimètres  de  hauteur,  situé 
sur  la  ligne  âpre,  et  qui  paraissait  résulter  de  l'amputation 
sous-périostée.  Aussi  ne  doit-on  jamais  pratiquer  d'ampu- 
tation sous-périostée  chez  les  enfants,  d'après  M.  Le  Dentu, 
à  cause  de  la  puissance  ostéogénique  de  cette  membrane. 
L'ayant  faite  une  fois,  il  a  été  obligé  de  réamputer  le  petit 
malade  peu  de  temps  après.  C'est  le  premier  exemple  d'os- 
téophyte  chez  l'adulte.  (Soc.  de  chir.,  28  octobre.) 

Amputation  de  fomoplate.  Conservation  du  membre  atte- 
nant. En  rapportant  l'exemple  de  l'homme  opéré  par  lui 
pour  la  seconde  fois  en  France,  le  docteur  Poinsot,  après 
un  historique  de  la  question,  fait  un  tableau  de  toutes  les 
extirpations  semblables  publiées  à  ce  sujet.  Elles  s'élèvent 
à  Y->.  avec  une  mortalité  opératoire  de  10  p.  100,  ce  qui  en 
fait  une  opération  bénigne,  contrairement  à  l'opinion  des 
chirurgiens  français.  Au  point  de  vue  du  bras  conservé,  les 
résultats  fonctionnels  sont  notés  très  bons  ou  bons  20  fois 
sur  20  cas.  Appliquée  au  traitement  des  tumeurs  de  l'omo- 
plate, son  amputation  a  fourni  plus  de  2b  p.  100  de  guéri- 
sons  durables.  Cette  statistique  est  donc  de  nature  à  con- 
damner l'inertie  des  chirurgiens  français  dans  les  cas  de  ce 
genre.  (Revue  de  chir.,  mars.) 

Amputation  du  pouce.  Elle  a  été  pratiquée  chez  une 
femme  de  quatre-vingt-trois  ans  pour  une  tumeur  lobu- 
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lée,  immobile,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  envelop- 
pant presque  complètement  la  première  phalange  du  pouce 
droit  et  qui  s'était  montrée  dix  ans  auparavant  comme  une 
têle  d'épingle  dure  et  siégeant  au  bord  interne.  Devenue 
très  douloureuse  et  gênant  tout  l'avant-bras  sur  le  trajet 
du  médian,  celte  tumeur  fut  diagnostiquée  de  nature  ma- 
ligne, et,  la  malade  étant  dans  un  état  général  satisfaisant, 
l'amputation  fut  faite  le  25  septembre  par  le  docteur 
J.  Reverdin. 

L'opérée  s'en  retourna  le  même  soir  chez  elle,  et,  quinze 
jours  après,  la  plaie  était  presque  complètement  guérie  par 
première  intention,  sans  fièvre  ni  suppuration.  Depuis,  il 
n'y  a  pas  eu  de  récidive,  sauf  quelques  douleurs  dans'  le 
pouce  absent. 

A  l'examen,  la  tumeur  était  formée  d'un  tissu  assez 
homogène,  d'une  apparence  analogue  aux  fibromes,  avec 
travées  blanches,  circulaires  autour  d'un  centre  rose  jau- 
nâtre. A  la  face  dorsale  la  plus  volumineuse  se  trouvait, 
sous  une  coque  d'un  blanc  jaunâtre  de  4  a  o  millimètres, 
une  masse  blanche,  arrondie  comme  une  noisette  et  faci- 
lement énucléable.  Les  tendons  extenseurs  et  fléchisseurs 
étaient  sains;  la  gaine  seule  faisait  corps  avec  la  produc- 
tion morbide.  La  phalange  même  était  creusée  d'une  dé- 
pression servant  de  niche  à  la  tumeur,  bien  que  le  périoste 
fût  conservé  et  sain.  C'était  une  tumeur  sarcomateuse  des 
doigts  dont  un  historique  est  résumé  par  l'auteur.  (Revue 
méd.  de  la  Suisse  romande,  n°  1 1 .) 

Amputation  du  sein.  C'est  bien  le  nom  qu'il  convient 
actuellement  de  donner  à  l'ablation  des  tumeurs  cancéreuses 
du  sein,  depuis  qu'elle  s'étend  non  seulement  à  la  totalité 
de  la  glande  malade,  mais  à  tous  les  ganglions  circonvoi- 
sins,  ceux  de  l'aisselle  en  particulier.  Des  plaies  énormes  en 
résultant,  il  s'agit  aujourd'hui  de  la  manière  de  les  réunir. 
Sur  le  rapport  de  M.  Lucas  Championnière  relatif'  à  11  opé- 
rations envoyées  par  le  docteur  Mouchez  (de  Sens)  en  faveur 
de  la  réunion  immédiate,  cette  question  a  été  très  discutée. 
En  voici  le  pour  et  le  contre. 


Réunion  immédiate.  Ce  grand  progrès  de  la  chirurgie 
moderne  est  surtout  dû  à  la  méthode  antiseptique.  La  plaie 
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dans  ces  conditions  ne  peut  s'empoisonner,  dès  qu'elle  est 
bien  protégée  et  drainée  pendant  les  deux  à  quatre  pre- 
miers jours.  Les  tubes  doubles  placés  comme  drains  per- 
mettent même  d'établir  une  compression  efficace  avec  des 
éponges,  en  rendant  les  sutures  profondes  inutiles. 

Les  accidents  inflammatoires  immédiats,  comme  l'érysi- 
pèle.  ne  sont  pas  dus  à  ce  procédé,  mais  au  défaut  d'une 
antisepsie  rigoureuse.  La  réunion  doit  être  faite  minutieu- 
sement: le  spray  est  indispensable  au  pansement;  l'hémos- 
tase doit  être  complète,  et  au  lieu  de  sutures  profondes  les 
sutures  superficielles  au  crin  de  Florence  suffisent.  L'io- 
doforme  est  aussi  indispensable  au  pansement.  La  guérison 
est  rapide,  et  les  opérés  peuvent  reprendre  leurs  occupa- 
tions quinze  jours  après,  au  lieu  de  rester  des  mois  en  trai- 
tement lorsque  la  plaie  n'est  pas  réunie.  Si  l'influence  de 
ce  procédé  sur  la  récidive  ne  peut  encore  être  connue,  les 
opérés  préféreront  toujours  une  guérison  aussi  rapide  qu'un 
traitement  prolongé.  Telles  sont  les  conclusions  du  rapport. 

Deux  chirurgiens  y  sont  surtout  opposés.  M.  Verneuil, 
parce  qu'elle  est  difficile  à  pratiquer,  surtout  en  province, 
et  que  l'affrontement  est  parfois  impossible  à  réaliser;  tan- 
dis que  le  pansement  ouvert  est  d'une  bénignité  merveil- 
leuse. Sur  plus  de  3o  amputations  de  la  mamelle  cette 
année,  il  n'a  eu  qu'un  seul  cas  de  mort  par  son  procédé 
de  non-réunion,  sans  érysipèle  ni  autre  accident.  L'érysi- 
pèle  est  survenu,  au  contraire,  et  a  failli  être  mortel  dans 
le  seul  cas  où  la  réunion  a  été  tentée.  La  cicatrisation 
varie,  il  est  vrai,  entre  deux  mois  et  demi  et  six  semaines, 
mais  sans  inconvénient  à  redouter;  tandis  que  la  guérison 
rapide  de  la  réunion  immédiate  est  pleine  de  perplexités. 
Elle  n'est  donc  pas  une  panacée  et  ne  trouve  que  rarement 
son  application. 

M.  Després,  sur  12  amputations  du  sein  de  ces  derniers 
mois,  a  rencontré  2  récidives  survenues  après  une  première 
Opération  avec  réunion  immédiate,  l'une  neuf  mois  et  l'autre 
troi3  mois  après  l'amputation.  A  quoi  les  attribuer?  sinon  à 
des  économies  malencontreuses  des  tissus,  inspirées  par  le 
désir  de  la  réunion  immédiate.  Ces  1 2  amputations  réunies 
ou  non  ont  guéri  sans  érvsipèle. 

M.  Polaillon  fait  toujours  la  réunion  dès  qu'elle  est  prati- 
cable et  ne  craint  même  pas  de  tirer  un  peu  sur  les  lam- 
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beaux.  Ii  n'a  perdu  aucune  de  ses  opérées  et  n'a  eu  qu'un 
seul  décès  par  phtisie  chez  une  femme  de  trente-trois  ans, 
qui  succomba  vingt  jours  après  l'opération.  Sur  :J8  ampu- 
tations du  sein  avec  sutures  et  réunion  totale,  c'est  le  seul 
insuccès. 

M.  Le  Dentu  ne  pratique  la  réunion  immédiale  complète 
que  si  l'affrontement  spontané  des  lèvres  est  possible  sans 
tiraillements;  tandis  que  cette  extension  modérée  des  lam- 
beaux, pour  M.  Pozzi,  est  une  condition  de  succès.  Elle  ne  va 
pas  d'ailleurs  sans  la  compression  élastique  et  un  drainage 
minutieux. 

Plus  radical  encore,  M.  Marc  Sée  réunit  toutes  les  ampu- 
tations, vastes  ou  minimes,  de  la  mamelle.  L'ouverture  de 
l'aisselle  est  môme  une  indication  de  plus  pour  lui,  afin  de 
prévenir  la  rétraction  cicatricielle  qui  gêne  si  fort  le  mou- 
vement du  bras. 

Cette  pratique  est  aussi  la  règle  constante  de  M.  Trélat, 
toutes  les  fois  qu'elle  est  possible. 

M.  Tillaux,  qui  ne  réunissait  pas  il  y  a  peu  d'années,  fait 
actuellement  la  suture  d'une  manière  générale. 

Entre  ces  deux  camps,  il  y  a  les  éclecliques,  comme 
M.  Berger,  réunissant  quand  la  tumeur  est  très  petite  et 
localisée,  et  ne  réunissant  pas  quand  elles  sont  énormes 
avec  engorgement  ganglionnaire  remplissant  l'aisselle.  Il  a 
eu  deux  morts  en  pareil  cas,  l'une  de  pleurésie  purulente, 
l'autre  de  phlébite  suppurative.  Pour  les  réunisseurs,  au 
contraire,  ils  rapprochent  autant  que  possible  les  téguments, 
afin  de  laisser  le  moins  de  surface  saignante  à  nu.  C'est  la 
réunion  partielle.  Telles  sont  les  différences.  (Soc.  de  chir., 
7  et  l  i  janvier,  et  Journ.  de  méd.  et  chir.  pratiques,  février.) 

Partisan  de  la  réunion  immédiate  dans  tous  les  cas  pos- 
sibles, M.  Terrillon  admet  cependant  qu'on  ne  puisse  la 
faire.  Ayant  amputé  le  sein  à  deux  cancéreuses,  successive- 
ment, il  réunit  complètement  chez  la  première, tandis  que, 
par  suiLe  de  l'étendue  considérable  du  mal,  il  laissa  la  plaie 
ouverte  chez  la  seconde,  suivant  la  méthode  de  M.  Yer- 
neuil.  Les  deux  opérées  ont  parfaitement  guéri,  l'une  le 
10e  jour  et  l'autre  le  62e.  Quant  à  l'influence  de  la  réunion 
sur  la  rapidité  de  la  récidive,  c'est  un  aperçu  a  priori  et 
sans  valeur.  (Bull,  de  thérap.,  30  février.) 
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Influence  du  Kstérisme.  Depuis  le  7  février  1877  que  le 
docteur  Bigelow  a  exécute  sa  première  opération  avec  tous 
les  détails  du  listérisme  à  l'hôpital  général  du  Massachusetts, 
sur  1 1 1  amputations  du  sein,  80  étaient  des  cancers  étendus 
et  graves  dont  les  observations  sont  exposées  en  détail  avec 
la  méthode  de  pansement.  Il  en  résulte  que  le  traitement 
antiseptique  a  réduit  la  mortalité  de  11  à  8  p.  100  et  que  le 
nombre  des  érysipèles,  de  41  p.  100  de  tous  les  cas,  est 
tombé  à  4  p.  100.  La  mortalité  a  été  de  7  p.  100  dans  les  cas 
de  pansements  ouverts,  tandis  que  les  suites  ont  été  uni- 
formément légères  sous  le  lister,  sans  augmenter  la  septi- 
cémie ni  la  pyémie  réduites  à  4  p.  100  dans  tous  les  panse- 
ments. Le  seul  danger  pratique  en  est  la  toxicité.  Elle 
s*est  montrée  dans  12  p.  100  des  cas,  en  déterminant  deux 
fois  la  mort.  Le  séjour  à  l'hôpital  a  été  réduit  de  42  jours  à 
30.  mais  la  fièvre  chirurgicale  n'a  été  que  peu  diminuée. 
(Soc.  méd.  d'Essex,  27  janvier,  et  Boston  med.  and  surg. 
journ.,  n°  15.) 

ANÉMIES.  Voy.  Injections  de  sang  défibriné  et  de  sel 
marin. 

ANESTHÉSIE.  Pureté  du  chloroforme.  Condition  essen- 
tielle pour  éviter  les  accidents,  elle  est  surtout  obtenue  avec 
le  chloroforme  extrait  du  chloral.  Les  chirurgiens  de  Lille 
s'en  servent  de  préférence  comme  excitant  moins  la  toux 
et  les  vomissements.  On  évite  surtout  ceux-ci  chez  les  per- 
sonnes très  prédisposées  par  une  injection  sous-cutanée 
de  chlorhydrate  de  morphine,  selon  M.  Paquet;  et  en  ne 
poussant  pas  la  chloroformisation ,  selon  M.  Dubar,  dès 
que  l'on  s'aperçoit  d'un  état  nauséeux. 

Il  est.  remarquable,  en  elfet,  que  dans  l'anesthésie  mixte 
par  l'association  de  la  morphine  au  chloroforme,  qui 
diminue  la  quantité  de  celui-ci,  il  y  a  rarement  des  vomis- 
sements. Ils  ne  se  montraient  que  dans  le  quart  des  cas, 
S  après  M.  de  Brinon.  Ils  peuvent  ainsi  être  nuls  quand  le 
chloroforma  est  essentiellement  pur.  (Soc.  centrale  de  méd. 
du  Tfordj  février.) 

Le  protoxyde  d'azote,  employé  le  premier  comme  anes- 
Ihésique  par  Davy,  a  des  dangers  asphyxiants  encore  plus 
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grands  que  l'on  ne  croyait.  Il  provoque  la  mort  dès  que 
l'organisme  ne  possède  plus  que  I!  à  4  p.  100  d'oxygène 
et  fait  rêver  le  malade.  Son  action  instantanée  en  est  la 
sauvegarde. 

Mais  il  a  des  effets  consécutifs  redoutables,  selon  le  docteur 
Lalont.  Une  femme  enceinte  de  quelques  mois,  s'étant  fait 
insensibiliser  avec  ses  vapeurs  pour  l'cxtracLion  d'une  dent, 
accoucba  bientôt  d'un  enfant  mort  dont  les  mouvements 
étaient  sensibles  avant  l'opération.  Les  cardiaques  qui  s'y 
soumettent  rendent  aussitôt  des  urines  albumineuses.  Appli- 
qué à  une  jeune  fille,  il  a  amené  la  cessation  des  règles.  Il 
a  fait  reparaître  des  attaques  d  epilepsie  disparues  depuis 
longtemps  chez  un  jeune  homme.  Il  faudrait  en  bannir 
l'emploi,  car  il  n'est  jamais  inolfensif.  (Soc.  de  biologie,  28 
novembre.) 

Anesthésie  sans  sommeil.  Ainsi  appelée  par  M.  Brown 
Séquard,  qui  l'a.  produite  expérimentalement  sur  les  ani- 
maux et  sur  lui-même  pour  combattre  des  douleurs  de 
causes  diverses.  Elle  a  donc  lieu  avec  conservation  parfaite 
de  l'intelligence,  des  mouvements  volontaires,  des  sens  et 
de  la  sensibilité  tactile.  Elle  est  produite  par  l'irritation  du 
larynx  avec  l'acide  carbonique  et  le  chloroforme  en  vapeurs, 
mais  à  condition  qu'ils  ne  pénètrent  pas  dans  le  sang.  10 
à  15  gouUI.es  d'une  solution  au  10°  de  cocaïne,  injectées 
sous  la  muqueuse  laryngienne,  amènent  cette  analgésie 
spéciale.  Des  animaux  soumis  à  cette  irritation  depuis  plu- 
sieurs jours  sont  insensibles  à  la  douleur  pendant  huit  à 
dix  jours  et  même  davantage.  Une  brûlure  profonde,  une 
galvanisation  énergique  sont  possibles,  sans  provoquer  de 
signes  de  douleur,  quoique  les  sensibilités  tactile,  muscu- 
laire et  sensorielle  restent  inlactes.  Un  procédé  spécial 
d'inhalation  pourra  donc  un  jour  la  rendre  applicable  à 
l'homme.  (Acacl.  des  sciences,  2  mai.) 

Anesthésie  locale.  La  découverte  de  la  cocaïne  a  déter- 
miné une  nouvelle  impulsion  à  la  recherche  de  cette  anes- 
thésie spéciale.  De  l'œil,  la  cocaïne  a  été  expérimentée 
sur  toutes  les  autres  muqueuses,  et,  en  injections  comme 
en  badigeonnages,  elle  tend  a  s'appliquer  jusqu'à  la 
profondeur  des  tissus.  Elle  a  été  ainsi  employée  à  Tabla- 
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tiou  d'une  tumeur  du  sein  par  le  docteur  Gendron.  Une 
demi-heure  avant  l'opération,  une  injection  de  1  centi- 
gramme de  morphine  fut  faite  et  2  grammes  de  chloral 
pris  à  l'intérieur;  vingt  minutes  après,  on  redonna  2  gram- 
mes de  chloral,  et  2  injections  de  cocaïne  de  1  centigramme 
furent  pratiquées  en  deux  points  différents  de  la  tumeur.  On 
banda  aussitôt  les  yeux  de  la  patiente,  et  le  sein  fut  enlevé 
sans  qu'elle  ressentit  la  moindre  dcruleur,  tout  en  ayant 
conscience  de  l'acte  opératoire  dont  elle  suivit  les  divers 
temps  et  les  trois  points  de  suture.  (Soc.  de  chir.) 

En  injection  hypodermique,  la  zone  anesthésiée  est  de  S  à 
6  centimètres  de  diamètre  environ.  Elle  peut  donc  servir  à 
pratiquer  certaines  opérations,  de  préférence  à  la  réfrigéra- 
tion locale,  d'après  M.  Dujardin-Beaumetz.  (Soc.  de  thérap., 
2o  février.) 

On  peut  recourir  avec  le  même  succès  à  l'analgésie  super- 
ficielle pour  certaines  opérations  douloureuses  de  petite  chi- 
rurgie, suivant  M.  P.  Bert.  Elle  sert  notamment  à  l'applica- 
tion des  pointes  de  feu  et  les  rend  indolores.  Un  vésicatoire 
ayant  soulevé  le  vernis  épithélial,  on  injecte  la  cocaïne  sous 
la  cloque,  et  les  piqûres  peuvent  être  faites  ensuite  sans 
douleur  sur  la  partie  dénudée.  La  charpie  imbibée  de  cette 
solution  sert  aussi  au  pansement  du  vésicatoire  sans  dou- 
leur, en  produisant  l'anesthésie  sur  tous  les  points  qu'elle 
touche,  comme  M.  P.  Bert  en  a  fait  l'expérience.  (Soc  de 
Mol.) 

.)[■  nthol.  C'est  le  succédané  de  la  cocaïne  pour  l'anes- 
thésie du  nez  et  du  pharynx,  d'après  M.  A.  Bosenberg.  Sans 
être  de  valeur  égale,  il  le  remplace  dans  le  badigeonnai 
de  la  muqueuse  du  nez  pour  savoir  si  les  douleurs  accusées 
sont  dues  à  une  névrose.  Il  en  diminue  ainsi  notablement 
la  sensibilité  et  l'irritabilité  réflexes.  Il  suffit  également  à 
l'anesthésie  du  pharynx  pour  l'examen  laryngoscopique. 
Il  est  moins  efficace  sur  le  larynx.  (Berlin,  klin.  Woch.) 

Caféine.  Ses  analogies  chimiques  avec  la  cocaïne  ont 
fait  expérimenter  par  M.  Terrier  son  chlorhydrate  sur  la 
Cornée  d'un  chien.  Il  lui  a  suffi  de  l'instillation  de  deux 
gouttes  d'une  solution  à  2  et  demi  p.  100  de  ce  sel  pour 
amener  une  anesfhésie  complète  de  la  cornée  chez  un 
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homme  ayant  reçu  un  corps  étranger.  L'extraction  a  été 
faite  ensuite  sans  douleur.  (Soc.  île  chir.,  iet  avril.) 

En  associant  la  caféine  à  la  moitié  de  son  poids  du  sali- 
cylate  de  soude,  M.  Thibaut  a  fait  une.  solution  pouvant 
être  employée  en  injections  hypodermiques  comme  anal- 
gésique. En  voici  la  formule  : 


2:  Caféine   1  gramme. 

Salicylato  de  soude   50  centigrammes. 

Eau  distillée   15  grammes. 

(Soc.  centrale  de  méd.  du  Nord,  février.) 


Chlorure  de  méthyle.  Par  son  action  rapide,  instantanée 
contre  l'élément  douleur,  cet  agent  mérite  d'être  regardé 
comme  un  anesthésique  local.  Ce  n'est  plus  seulement 
contre  la  douleur  nerveuse  qu'il  réussit,  comme  M.  Debove 
l'a  démontré  le  premier  dans  la  sciatique  (Voy.  année  1S84), 
il  s'est  montré  également  efficace  contre  les  douleurs  rhu- 
matismales, les  divers  points  de  côté,  la  contusion  articu- 
laire, etc.  31  observations  de  son  emploi  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine  par  le  docteur  Tenneson  établissent  son  action 
anesthésiante  immédiate  sur  la  douleur  dans  ces  différents 
cas.  L'usage  du  siphon  contre  la  douleur  mérite  donc  de 
s'étendre  et  il  devra  souvent  être  préféré,  quand  elle  est 
localisée,  aux  injections  hypodermiques  calmantes. 

Voici  les  précautions  indiquées  pour  ne  pas  produire  la 
vésicatiou  ou  l'escharification  de  la  peau.  C'est  de  ne  pas 
diriger  le  jet  du  liquide  perpendiculairement  et  de  n'en 
prolonger  l'action  que  durant  cinq  à  six  secondes  et  même 
moins  sur  les  endroits  où  la  peau  est  très  fine.  11  n'en 
résulte  ainsi  qu'un  léger  érythème  cutané  qui  disparaît 
rapidement.  (Soc.  méd.  des  liùp.,  27  février,  et  Gaz.  hebd., 
n"  10.) 

Bande  d'Esmarch.  Elle  est  un  adjuvant  indispensable 
dans  les  anestliésies  locales,  soit  avec  les  pulvérisations 
d'éther,soit  avec  les  mélanges  réfrigérants.  Employés  seuls, 
ces  moyens  sont  infidèles  et  toujours  plus  ou  moins  longs, 
suivant  leur  préparation  et  les  individus,  aussi  bien  que  les 
parties  sur  lesquelles  ils  sont  appliqués.  En  arrêtant  préa- 
lablement la  circulation  dans  le  réseau  capillaire  par  la 
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compression  des  parties,  celles-ci  n'opposent  plus  autant 
de  résistance  à  l'insensibilité. 

Dans  7  cas  où  le  docteur  Chandelux  a  eu  recours  à  l'is- 
chémie artificielle  avec  la  Lande  de  caoutchouc,  6  fois 
l'anesthésie  locale,  faite  pour  des  ongles  incarnés  sur  des 
sujets  de  quatorze  à  vingt  ans,  a  été  obtenue  en  vingt  à  qua- 
rante secondes;  tandis  que  la  moyenne  avec  la  méthode 
ordinaire  est  de  deux  minutes  environ.  Contre  un  panaris 
de  l'index,  il  a  fallu  près  d'une  minute,  en  raison  môme  de 
ce  que  la  bande  était  appliquée  seulement  au-dessus  de  la 
partie  entlammée.  L'incision  arrivant  jusqu'à  Fos  ne  pro- 
voqua qu'une  douleur  insignifiante,  pour  se  réveiller  dès 
que  la  bande  fut  enlevée. 

Aucune  trace  de  sphacèle  n'a  été  observée  consécutive- 
ment, malgré  une  congélation  profonde;  tandis  que  l'is- 
chémie préalable  des  parties,  en  supprimant  tout  écoule- 
ment sanguin,  a  le  grand  avantage  de  laisser  le  bistouri 
agir  à  blanc  et  en  parfaite  connaissance  de  cause,  sans 
qu'aucune  hémorrhagie  consécutive  se  soit  manifestée. 
[Lyon  mêd.) 

Anesthésie  oculaire.  Une  excellente  revue,  claire  et. 
concise,  de  toutes  les  tentatives  faites  et  des  procédés 
suivis  depuis  la  découverte  de  l'anesthésie  générale,  a  été 
écrite  par  le  docteur  S.  Baudry,  agrégé  de  la  Faculté  de  Lille, 
afin  de  mettre  en  évidence,  sans  doute,  les  immenses  bien- 
faits de  l'anesthésie  locale  par  la  cocaïne.  Quoique  rétros- 
pective, cette  histoire  est  pleine  d'intérêt  par  l'apprécia- 
tion personnelle  de  l'auteur  sur  la  valeur  comparative 
des  divers  anesthésiques  employés  et  de  leurs  méthodes 
d'application.  Tous  les  divers  agents,  simples  et  mixtes, 
sont  inventoriés  par  ordre  et  prisés  à  leur  juste  valeur! 
L  insuffisance  de  la  cocaïne  pour  certaines  opérations  pro- 
fondes, comme  l'énucléalion,  l'inflammation  des  parties, 
aussi  bien  que  l'indocilité  et  la  pusillanimité  de  certains  ma- 
lades, qui  obligent  encore  les  chirurgiens  à  recourir  à  l'anes- 
thésie générale, donnent  une  grande  actualité  à  cette  étude. 
La  découverte  de  la  cocaïne  n'en  supprime  pas  l'utilité.  L'au- 
tear  pose  ainsi  en  axiome  que  son  association  même  au  chlo- 
roforme ne  dispense  pas  d'une  anesthésie  cliloroformique 
profonde,  si  la  narcose  est  reconnue  indispensable.  11  est 
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même  probable  que  1rs  cas  s'en  augmenteront  par  l'expé- 
rience et  le  temps.  {Bull.  mèd.  du  Nord,  février,  avril  et 
mai.) 

ANEVRISMES.  Danger  de  la  trachéotomie.  Pratiquée 
pour  parer  à  des  accidents  asphyxiques  menaçants,  chez  une 
femme  atteinte  d'un  anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte, 
cette  opération  détermina  la  mort  immédiate.  Au  moment 
où  M.  le  docteur  Deroye,  médecin  de  l'hôpital  de  Dijon, 
introduisait  la  canule  dans  la  trachée,  une  hémorrhagie 
foudroyante  s'ensuivit.  L'extrémité  inférieure  de  la  canule, 
en  se  heurtant  contre  la  tumeur  faisant  saillie  dans  la  tra- 
chée, rompit  la  poche  anévrismale,  comme  l'autopsie  le 
démontra.  {Soc. méd.  des  /iop.,  9  octobre.) 

Double  ligature  de  la  carotide  et  de  la  sous- clavier e.  Pour 
la  sixième  fois,  M.  Richard  Barwell  l'a  appliquée  avec 
succès,  sur  une  femme  de  quarante-huit  ans,  admise  à 
l'hôpital  Charingcross,  le  16  février  1884,  pour  un  anévrisme 
de  1'innominée.  Les  cinq  premiers  opérés  ont  survécu,  et 
celle-ci  était  considérée  comme  guérie  le  24  août  suivant.  Sa 
présentation  à  la  med.  chirurgical  Society  le  27  janvier  1885 
l'a  confirmé,  malgré  les  objections  faites  à  cette  double 
ligature  d'emblée,  celle  de  la  carotide  s'étant  montrée  suffi- 
sante dans  quelques  cas.  {Lancet,  31  janvier.) 

Anévrisme  du  cœur.  Un  homme  de  quarante-neuf  ans 
entrait  à  l'hôpital  pour  une  attaque  d'asthme  avec  des 
palpitations  très  pénibles.  M.  Const.  Paul  constate  une 
hypertrophie  assez  considérable  des  ventricules,  surtout  à 
gauche.  Souffle  au  premier  temps  à  la  pointe  du  cœur, 
n'occupant  qu'une  petite  surface.  Il  est  systolique  et  se  pro- 
longe dans  la  diastole.  Le  diagnostic  était  impossible. 

L'autopsie  montra  un  anévrisme  du  cœur,  sans  lésion  de 
la  valvule  et  de  l'orifice  aortique.  Le  bruit  diastolique  de 
la  pointe  résultait  de  l'anévrisme,  gros  comme  un  petit 
œuf  de  poule,  ayant  perforé  le  péricarde  et  adhérent  au 
diaphragme.  D'où  la  conclusion  qu'un  souffle  du  premier 
temps  à  la  pointe  se  prolongeant  dans  la  diastole,  sans 
lésion  mitrale  ni  aortique,  est  un  signe  de  l'anévrisme  du 
cœur. 
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Un  autre  signe  physique  est  indiqué  par  M.  Bucquoy. 
Dans  trois  cas  d'anévrisme  du  cœur,  observés  avec  M.  Hanot 
dans  la  même  année,  les  malades  s'inclinaient  la  face  en 
avant,  en  dirigeant  le  front  vers  les  genoux.  Cette  altitude 
particulière  est  donc  un  signe  qu'un  grand  soulagement  est 
procuré  par  le  déplacement  du  cœur  sur  la  paroi  thora- 
cique,  alors  que  dans  la  station  droite  les  poumons  conges- 
tionnés en  supportent  mal  le  poids.  (Soc.  mëd.  des  hôpit., 
27  février.) 


Anévrismes  de  l'aorte.  Absence  du  pouls  à  gauche.  Un 
cocher  de  soixante  ans  entre  à  l'hôpital  Necker  dans  un 
état  de  stupeur  et  d'hébétude,  trois  semaines  environ  après 
avoir  reçu  une  averse,  étant  sur  son  siège,  où  il  se  refroidit, 
et  revint  tout  frissonnant  chez  lui.  M.  Rendu  ne  trouva  à 
l'examen  qu'un  peu  de  frottement  péricardique  ;  affaiblis- 
sement  des  battements  cardiaques,  engouement  pulmo- 
naire gauche  avec  un  léger  épanchement.  Rien  d'anormal 
au  sommet  par  l'inspection  et  l'auscultation.  Le  pouls,  sur 
tout  le  bras  gauche,  était  imperceptible. 

On  diagnostiqua  une  péricardite  avec  pleurésie  chez  un 
athéromateux  dont  une  plaque  à  l'origine  de  l'axillaire 
gênait  la  circulation.  La  mort,  survenue  bientôt,  permit  de 
constater  avec  ces  lésions  un  énorme  anévrisme  de  l'aorte 
qui  ne  s'était  révélé  par  aucun  signe  que  la  suppression  du 
pouls  à  gauche.  L'origine  de  la  carotide  et  de  la  sous-cla- 
vière  était  absolument  oblitérée  de  ce  côté.  Aucun  désordre 
fonctionnel,  refroidissement,  engourdissement,  œdème,  ne 
se  montra  pendant  la  vie.  Rien  vers  le  cerveau,  sinon  un 
abattement  quasi  typhoïde  frappant.  La  circulation  se  fai- 
sait sans  doute  par  des  collatérales,  car  cet  homme  jouis- 
sait d'une  santé  parfaite  en  apparence  jusqu'à  son  refroi- 
dissement. (Soc.  rnéd.  des  hôp.  et  Gaz.  hebd.,  n°s  7  et  14.) 

C  est  par  deux  accès  d'œsophagismc  à  trois  mois  d'inter- 
valle, avec  oppression,  suffocation,  aphonie  et  des  signes 
d  ictus  laryngé  et  d'angor  pectoris,  qu'il  se  montra  dans  le 
fait  observé  par  M.  Dieulafoy  à  l'hôpital  Saint-Antoine. 
[Yoy.  ÛEsophagishb.)  Cet  anévrisme  était  caractérisé  pat- 
une  matité  de  0  centimètres  et  demi  dans  la  région  aorti- 
qucavec  battements  à  souffle  systolique  dont  le  maximum 
siégeait  dans  la  région  sterno-costale  supérieure  gauche. 
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Ni  pulsations,  ni  mouvements  d'expansion  n'étaient  perçus. 
Les  deux  pouls,  comme  les  pupilles,  étaient  normaux,  sans 
aucun  signe  de  compression  veineuse.  Un  vésicatoire  appli- 
qué localement  amena  une  amélioration  rapide.  Quinze 
jours  après,  le  malade  quittait  l'hôpital  pour  y  rentrer  trois 
semaines  plus  tard,  par  suite  d'un  troisième  accès.  Le  même 
moyen  produisit  un  effet  analogue.  L'iodure  do  potassium 
est  prescrit  à  dose  progressive  et  deux  cautères  sont  appli- 
qués au  siège  du  mal.  Douze  jours  après,  le  malade,  très 
amélioré,  quitte  l'hôpital. 

Pour  expliquer  les  accidents  singuliers  et  tout  locaux  de 
cet  anévrisme,  M.  Dieulafoy  montre,  par  des  réminiscences 
anatomiques,  qu'ils  étaient  dus  à  sa  petite  dimension  et  à 
son  siège  au  niveau  de  l'anse  du  nerf  récurrent  gauche.  De 
là  sa  gravité  et  son  mode  d'action  expliqués  par  des  déve- 
loppements anatomo-physiologiques  des  nerfs  récurrents  et 
du  pneumo-gastrique.  (Gaz.  hebd.,  nos  25,  26  et  27.) 

Spasme  glottique.  Cette  lésion  du  nerf  récurrent  a  été 
confirmée  anatomiquement  par  le  professeur  Cornil,  à  l'au- 
topsie d'une  femme  de  trente-six  ans,  entrée  trois  jours 
avant  à  la  clinique  de  l'.Hôtel-Dieu.  Elle  avait  depuis  six 
semaines  de  la  dyspnée  continue  et  présentait  tous  les  signes 
d'une  sténose  glottique  avec  accès  paroxystiques.  Morte 
dans  l'un  de  ces  accès,  elle  présenta  le  récurrent  gauche 
aplati,  rouge  et  dissocié.  (Journ.  des  connaiss.  méd.  prat., 
2  juillet.) 

Malgré  l'unilatér alité  de  cette  lésion,  il  est  remarquable 
que  le  spasme  glottique  est  total,  comme  le  docteur  Gou- 
guenlieim  l'avait  déjà  vérifié  dans  les  cas  de  compression 
unilatérale  du  récurrent  par  les  ganglions  hypertrophiés  de 
la  chaîne  trachéale.  (Voy.  Ganglions,  1884.)  Les  paralysies 
unilatérales  du  récurrent  se  manifestent  cependant  du 
seul  côté  comprimé  ou  lésé,  et  l'on  ne  s'explique  pas  com- 
ment le  rétrécissement  se  produirait  autrement. 

Anévrisme  de  l'aorte  abdominale.  Laparotomie.  Un  marin 
de  trente  ans  entra  à  la  clinique  chirurgicale  du  professeur 
Loreta  à  Bologne,  très  pâle  et  émacié,  pour  un  anévrisme 
traumatique  et  sacciforme  de  l'aorte  dans  la  moitié  gauche 
de  l'abdomen.  La  mort  étant  inévitable,  le  chirurgien  se 
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décida  a  ouvrir  le  ventre,  en  vue  de  séparer  le  sac  anévris- 
nud  du  courant  sanguin.  Le  1S  décembre  1884,  une  incision 
partant  du  cartilage  ensiforme  descendit  jusqu'à  l'ombilic, 
et,  après  la  déchirure  de  fortes  adhérences  du  péritoine 
avec  les  parties  sous-jacentes,  les  intestins  furent  placés 
de  côté  eu  mettant  la  tumeur  à  nu.  Les  parois  de  l'ané- 
vrisme  étaient  si  minces  que  l'on  craignit  que  la  ligature 
appliquée  sous  le  sac  n'en  produisit  la  rupture.  L'opérateur 
changea  dès  lors  d'avis,  et,  avec  un  fin  trocart,  il  fit  une 
ponction  en  introduisant  un  fil  de  cuivre  argenté  par  la 
canule,  autant  qu'il  en  put  entrer  dans  le  sac,  soit  en  tout 
2  mètres.  L'ouverture  fut  touchée  avec  une  solution  con- 
centrée d'acide  phénique,  afin  de  la  fermer  par  la  constric- 
tion  des  tissus.  Les  intestins  furent  replacés  et  la  plaie 
suturée.  L'opération  avait  duré  une  heure  un  quart. 

Des  le  soir,  le  malade  ne  se  plaignait  plus  de  sa  douleur 
et  dormit  tranquillement,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé 
depuis  plusieurs  semaines.  Le  premier  pansement  eut  lieu 
le  neuvième  jour.  La  pulsation  était  à  peine  perceptible,  le 
murmure  très  faible  et  le  sac  diminué.  Les  artères  fémo- 
rales, qui  n'avaient  qu'une  faible  pulsation  avant  l'opéra- 
tion, battaient  très  fort.  Onze  jours  plus  tard,  il  n'y  avait 
plus  trace  de  pulsations  ni  de  murmure,  et  le  sac  était 
réduit  au  volume  d'une  noix.  L'opéré  a  guéri  complètement 
au  point  de  reprendre  ses  occupations. 

C'est  là  un  succès  très  remarquable,  non  par  le  moyen 
employé  et  varié  de  plusieurs  manières,  mais  par  le  pro- 
cédé opératoire  suivi  et  qui  donnera  une  nouvelle  indica- 
tion à  la  laparotomie.  (Beutsch  med.  Zeitung,  23  mars.) 

C'est  le  fil  de  Florence  dont  se -servit  Schrœtter  pour 
mieux  imiter  la  nature  lorsque  l'anévrisme  guérit  sponta- 
nément. On  sait  que  c'est  la  substance  soyeuse  extraite  du 
ver  h  soie  immédiatement  avant  son  encoconnement;  elle 
joint  la  finesse  à  la  résistance  et  la  rigidité,  et  se  résorbe 
après  avoir  été  cuite. 

Un  hornrne  avait  un  anévrismc  proéminent  de  o  centi- 
mètres au-dessus  du  thorax  à  droite.  On  introduisit  une 
première  fois  dans  la  partie  supérieure  et  externe  .ri  cen- 
timètres de  fil  de  Florence,  a  l'aide  d'une  petite  canule, 
puis  7  î-  centimètres  quatre  jours  après  dans  la  partie  inféro- 
interne.  Dès  la  première  introduction,  on  constata  le  dur- 
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cissement  de  la  tumeur  et  la  faiblesse  des  pulsations;  après 
la  seconde  il  y  eut  un  peu  de  fièvre  avec  durcissement 
considérable  de  la  tumeur  et  de  l'œdème  des  parties  envi- 
ronnantes.  1 

L'opéré  mourut  quinze  jours  après,  avec  des  phénomènes 
d  œdème  pulmonaire.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  anévrisme 
sacciiorme  situé  en  partie  à  l'intérieur,  mais  surtout  à  l'exté- 
rieur du  thorax,  cette  dernière  partie  renfermant  des  cail- 
lots anciens  et  nouveaux.  A  la  périphérie  du  sac,  se  trouvait 
dans  un  caillot  noirâtre  le  fil  de  Florence  encore  en  spi- 
rale. ^ 

Telle  est  l'unique  observation  qui  existe  jusqu'ici  sur  ce 
nouveau  procédé.  L'auteur  ne  pense  pas  que  le  traitement 
soit  responsable  de  la  mort  du  malade,  et  paraît  décidé 
à  tenter  de  nouveau  ce  moyen.  (Deutsch  archiv  fur  klin. 
med.) 

Compression.  Un  cordonnier  de  trente-deux  ans,  soldat 
pendant  neuf  ans  et  syphilitique  depuis  cinq,  portait  un 
volumineux  anévrisme  abdominal.  N'éprouvant  aucun  sou- 
lagement du  traitement  interne,  il  demande  une  opération, 
quoi  qu'il  arrive.  Après  chloroformisation,  un  tourniquet 
est  appliqué  au-dessus  de  la  tumeur,  un  peu  à  gauche  de 
l'ombilic,  pendant  cinq  heures  environ.  Quelques  vomis- 
sements consécutifs  en  résultent,  et  le  malade  déclare  se 
sentir  mieux.  La  tumeur  était  diminuée,  dure  et  moins 
pulsatile.  Mais,  le  neuvième  jour,  des  vomissements  de  ma- 
tières grumeleuses  surviennent  et  persistent  avec  pouls  à 
192,  soif  vive,  face  congestionnée.  11  expira  deux  jours 
après,  et  l'ouverture  .montra  la  guérison  de  l'anévrisme, 
mais  une  gangrène  du  jéjunum  et  l'oblitération  de  la  mé- 
senlérique  supérieure  étaient  résultées  de  la  compression 
(Roy.  med.  and  chir.  Society,  14  avril.) 

Anévrisme  faux  du  flanc  résultant  de  l'anévrisme  vrai  de 
l'aorte  abdominale.  Ce  cas.  rare  et  curieux,  a  été  reconnu 
chez  un  corro.yeur  de  cinquante  et  un  ans,  à  l'hôpital  de 
Boston,  le  2  février,  par  le  docteur  Shattuck.  Une  masse 
dure  s'étendait  des  cartilages  des  côtes  jusqu'à  la  crête 
iliaque,  à  deux  pouces  à  gauche  de  l'ombilic  jusqu'aux 
épines  des  vertèbres.  Elle  était  immobile,  dense,  unie  et 
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mate  à  la  percussion;  des  pulsations  sensibles  à  l'œil  et  à 
la  main  «'xistaient  dans  deux  points,  sans  thrill  ni  bruit, 
niais  avec  un  léger  murmure.  Le  pouls  de  la  fémorale  et 
de  la  poplitée  était  faible;  ganglions  bypertropbiés  de  l'aine 
gauche,  au-dessus  et  au-dessous  du  ligament  de  Poupart. 
Mort  le  li»  mars,  permettant  de  constater  la  communication 
avec  un  anévrisme  vrai  de  l'aorte  abdominale  rompu  der- 
rière le  péritoine  et  les  muscles  transverses.  Stokes  seul 
parle  de  cas  analogues.  (Boston  med.  and  surrj.  joum.,  n°  15, 
9  avril.) 

Anévrisme  artério-veineux  entre  la  carotide  primitive 
et  la  jugulaire  interne.  Expectation.  Il  est  très  rare, 
d'après  les  recherches  du  docteur  Lewis  Stimson,  qui  n'a 
pu  en  trouver  que  9  cas  analogues  à  celui  communiqué  en 
1869  à  la  Société  de  chirurgie  (Voy.  année  1870-71).  Ce 
malade,  rentré  à  la  clinique  de  la  Pitié  le  8  mai  1884,  quinze 
ans  après,  présentait  une  tumeur  comme  un  œuf  de  dinde, 
molle,  animée  de  battements  et  de  mouvements  d'expan- 
sion isochrones  au  pouls,  réductible  à  la  pression,  sans 
cadlots  perceptibles,  avec  thrill  persistant.  Le  tracé  sphyg- 
mographique  donne  une  ligne  d'ascension  un  peu  moins 
grande  à  droite  qu'à  gauche.  Une  surdité  presque  égale  des 
deux  cùtés  et  la  vision  affaiblie  dans  l'œil  droit  sont  les 
seules  suites  pathologiques  de  cette  lésion.  On  peut  même  se 
demander  si  l'âge  n'y  contribue  pas  pourla  plus  grande  part. 

L  abstention  gardée  dans  ce  cas  est  d'autant  plus  imitable 
que  la  ligature  de  la  carotide,  faite  dans  3  des  10  cas  relatés 
par  M.  Stimson,  donna  deux  décès  immédiats  et  un  seul 
succès.  Ce  sera  donc  la  conduite  à  tenir  ultérieurement. 
{Bévue  de  ehir.,  mars.) 

Anévrismes  poplités.  Méthode  d'Antyllus.  Une  tentative 
est  laite  par  M.  Largeau  en  faveur  de  cette  ancienne  mé- 
«MMle,  qui  la  première  mit  fin  à  l'amputation  barbare  du 
membre  contre  cette  affection.  Après  un  court  historique, 
il  rappelle  ■>.,  observations,  dont  une  inédite  pratiquée 
I  année  dernière  a  l'hôpital  Saint-Antoine  par  M.  BJum, 
ayant  donné  15  guérisons  et  9  morts.  La  ligature  .le  la 
remorale  par  la  méthode  d'Anel  a  donné  au  contraire  46 
morts  sur  156  opérations,  d'après  Noms.  Des  27  cas  de 
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Poland,  il  y  eut  ld  morts.  Les  46  cas  traités  par  la  com- 
pression n'ont  donné  que  25  yuérisons.  Ces  résultats  divers 
militent  donc  en  faveur  de  la  double  ligature  ancienne, 
dans  tous  les  anévrismes  traumatiques,  les  anévrismes 
diffus  sur  le  point  de  s'ouvrir  en  dehors  ou  suppurés  et 
dans  les  anévrismes  circonscrits,  dès  que  la  compression 
digitale  ou  élastique  aura  échoué. 

On  sait  que  cette  méthode  consiste  dans  une  double  liga- 
ture de  l'artère  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  avec 
ouverture  consécutive  du  sac.  Son  exécution  a  été  consi- 
dérée comme  très  difficile  et  exposant  à  toutes  les  compli- 
cations des  plaies  larges  et  profondes  des  vaisseaux.  Mais 
l'anesthésie  et  les  divers  moyens  d'hémostase  facilitent 
actuellement  cette  ligature  et  la  rendent  presque  sans 
danger  par  la  méthode  antiseptique.  Pratiquée  dans  ces 
conditions,  la  dernière  ne  donna  ni  hémorrhagie  ni  compli- 
cations, malgré  la  présence  d'un  abcès  circonvoisin  imprévu 
au  moment  de  l'opération.  Une  plaque  de  la  peau,  comme 
une  pièce  de  deux  francs,  s'est  seulement  sphacélée,  et, 
malgré  une  convalescence  assez  longue  et  une  rétraction  du 
membre,  la  guérison  s'est  parfaitement  opérée.  C'est  donc 
par  la  comparaison  de  faits  semblables  que  cette  méthode 
ancienne  pourra  être  opposée  avantageusement  aux  nou- 
velles en  usage.  (Archiv.  de  mùcl.,  mars.) 

11  simulait  un  sarcome  chez  un  homme  de  quarante-six 
ans,  traité  dès  1875  parla  compression  d'un  double  ané- 
vrisme  poplité.  Eu  1877,  le  petit  noyau,  resté  dans  le  jarret 
droit,  commença  à  augmenter  et  à  battre.  Il  fut  encore 
guéri  par  compression.  Dans  l'été  de  1882,  une  petite 
tumeur  dure  s'observait  à  la  même  place  sans  pulsations, 
mais  elle  augmentait  graduellement.  Étant  venu  à  l'hôpital 
en  décembre  1883,  pour  se  l'aire  traiter  d'un  large  ulcère 
indolent  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  jambe  du 
même  côté,  on  lui  voit  une  tumeur  grosse  comme  la  tête 
existant  derrière  la  cuisse,  immobile,  lisse,  sans  élasticité 
ni  pulsations,  lhictualion,  ni  bruit,  ni  thrill;  elle  n'était 
influencée  d'aucune  manière  par  la  compression  de  Tarière 
fémorale  au-dessus  d'elle.  Des  veines  saillantes  en  parcou- 
raient la  surface  sans  œdème  de  la  jambe.  Aucune  hyper- 
trophie des  ganglions  inguinaux. 
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L'amputation  de  ta  cuisse  fut  pratiquée  par  le  professeur 
Shepherd,  et  l'examen  de  la  tumeur  montra  une  masse  de 

•ine  solide  partout.  A  la  partie  inférieure,  la  capsule  se 
trouvait  en  continuité  avec  la  paroi  externe  de  l'artère,  et 
le  caillot  était  plus  mou  là  qu'ailleurs.  De  là  les  diflicultés  du 
diagnostic,  autrement  que  par  les  antécédents  du  malade; 
on  aurait  bien  pu  attendre  pour  le  vérifier,  sans  lui  enlever 
la  jambe  immédiatement.  (Amer,  jour n.  ofmcd.  sciences.) 

ANGINE  DE  POITRINE.  Après  avoir  élucidé  les  diver- 
ses espèces  de  cette  maladie  et  distingué  la  variété  neuro- 
arthritique,  sans  nier  la  névrite  cardiaque  (Yoy.  années 
1SS3,  1884),  le  docteur  Huchard  s'occupe  surtout  du  traite- 
ment de  l'angine  vraie,  par  ischémie,  la  plus  redoutable  et 
qui  tue  instantanément.  Appuyé  sur  36  observations  mon- 
trant que  l'altération  des  artères  coronaires  rend  seule 
compte  des  phénomènes  observés,  que  le  syndrome  angi- 
neux  résulte  non  d'une  atléetion  nerveuse,  mais  d'une 
lésion  artérielle,  il  a  voulu  opposer  une  médication  arté- 
rielle pour  la  combattre  directement.  Les  angineux  étant 
toujours  des  aortiques,  et  le  plus  souvent  des  artério-sclé- 
reux,  présentent  à  ce  double  titre  une  élévation  parfois 
considérable  de  la  pression  artérielle;  il  s'agit  de  ne  pas 
leur  donner  des  médicaments  comme  le  seigle  ergoté  ou 
l'ergotine,  la  digitale  ou  la  digitaline,  qui  augmentent  la 
constriction  des  vaisseaux  et  la  pression  artérielle. 

C'est  au  contraire  en  amenant  la  dilatation  des  vaisseaux 
pour  diminuer  la  pression  artérielle  et  augmenter  la  fré- 
quence et  l'énergie  des  contractions  cardiaques  que  l'on 
peut  espérer  vaincre  l'obstacle  et  remporter  des  succès. 
Les  inhalations  de  nitrite  d'amyle  à  la  dose  de  4  à 
10  gouttes  agissent  avec  promptitude  et  efficacité  contre 
les  accès  angineux.  La  morphine  en  injections  sous-cuta- 
nées est  moins  rapide  et  moins  sûre  en  calmant  seulement 
la  douleur.  Quant  à  la  nitroglycérine,  c'est  un  succédané 
du  Dltrite  d'amyle,  mais,  par  son  action  parfois  trop  éner- 
gique et  toxique,  elle  ne  peut  être  employée  couramment, 
sinon  au  moment  des  accès  et  pour  prévenir  la  mort. 

L'iodure  de  potassium  est  ainsi  devenu  ragent  inoffensif 
par  excellence  pour  empêcher  ces  accès.  Aux  cas  précé- 
demment invoqués  en  sa  faveur,  23  nouvelles  observa- 
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tions  d'angine  vraie,  ayant  donné  1S  guérisons  et  G  amélio- 
rations, en  démontrent  l'action  directe  et  l'efficacité.  Les 
iodures  agissent  contre  l'aortite  et  l'angine  de  poitrine 
vraie  par  leur  action  sur  la  circulation.  Us  augmentent  le 
pouls  en  force  et  en  fréquence  ,  dilatent  les  vaisseaux, 
rendent  la  circulation  plus  rapide  et  active  en  régularisant 
et  élevant  la  chaleur  périphérique  et  en  abaissant  la  ten- 
sion vasculaire.  La  fièvre  artificielle  qui  s'ensuit  est  mar- 
quée par  la  congestion  faciale  et  céphalique  comme  par  le 
nitrite  d'amyle.  L'iodure  a  pu  guérir  de  la  sorte  des  ané- 
vrismes  aortiques  et  agir  de  même  efficacement  sur 
l'asthme.  Il  est  le  meilleur  moyen  à  opposer  aux  progrès 
de  l'arlério-sclérose  ou  cardiopathies  artérielles  et  peut 
ainsi  prévenir  les  hémorrhagies  cérébrales. 

La  constance  et  la  persévérance  dans  son  emploi  sont 
les  conditions  principales  du  succès  contre  l'angine  de  poi- 
trine. Quinze  à  dix-huit  mois  d'un  traitement  ioduré,  à  la 
dose  quotidienne  de  1  a  3  grammes,  sont  toujours  néces- 
saires, même  préventivement.  C'est  seulement  après  deux  à 
trois  mois  de  traitement  et  sans  accidents  nouveaux  que  la 
guérison  peut  être  sûre.  De  là  l'emploi  de  l'iodure  de 
sodium,  qui  est  mieux  supporté  sous  la  forme  suivante  : 

Eau  distillée   100  grammes. 

Iodure  de  sodium   10  _ 

Deux  à  six  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre  dans  un 
peu  de  bière  ou  plutôt  dans  du  lait.  Lorsque  les  iodures 
sont  mal  supportés  par  l'estomac,  il  faut  ajouter  à  cette 
solution  une  faible  quantité  d'extrait  thébaïque  (de  5  à 
dO  centigrammes). 

Outre  l'iodisme  qui  peut  en  résulter  (Voy.  ce  mot),  les 
sels  de  potassium  sont  toxiques  pour  le  cœur,  qu'ils  affai- 
blissent et  dont  ils  paralysent  les  contractions.  Ils  n'agis- 
sent d'ailleurs  qu'en  se  dédoublant  dans  l'estomac  en  chlo- 
rure de  potassium  et  en  iodure  de  sodium.  C'est  pourquoi 
celui-ci  est  mieux  supporté,  plus  actif  par  l'iode  qu'il  ren- 
ferme, moins  nocif  et  plus  assimilable.  L'iodure  de  lithium 
peut  même  le  remplacer  chez  les  angineux  arthritiques. 
7  observations  détaillées  des  plus  concluantes  montrent 
les  effets  remarquables  de  ce  traitement.  (Bull,  de  thérap., 
mars.) 
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Nature  et  traitement  curatif  de  l'angine  de  poitrine  vraie, 
par  le  docteur  H.  Huchard,  médecin  de  J'kùpilal  Bicbat,  Paris. 

AJVTIPYRINE  .  Nouveau  médicament  venant  encore 
d'Allemagne  à  la  suite  de  la  kairine,  et  dont  la  découverte 
l'ut  signalée  comme  un  antipyrétique  très  remarquable. 
Préparée  par  Fischer  en  1881  sous  le  nom  de  chlorhydrate 
d'oxyhydrométhylquinoléine ,  elle  fut  aussitôt  préconisée 
comme  uu  précieux  fébrifuge  par  Filehne,  qui  lui  donna 
son  uom,  et  dont  les  exploits  se  répandirent  aussitôt  à  tous 
les  échos  d'alentour. 

Sa  préparation  très  compliquée  en  fait  un  produit  d'une 
composition  difficile  à  déterminer.  Soluble  dans  l'alcool, 
la  benzine,  le  chloroforme  et  surtout  l'eau,  elle  provoque 
un  abaissement  considérable  de  la  température.  Traitée 
par  le  chlorure  de  fer,  elle  se  colore  en  rouge;  l'iodure  de 
potassium  ioduré  donne  un  précipité  rouge  brun.  Il  con- 
vient particulièrement  pour  en  constater  la  présence  dans 
l'urine,  mais  le  procédé  est  trop  compliqué  pour  devenir 
pratique  au  lit  du  malade.  (Gaz.  hebd.,  n°  12.) 

Telle  est  l'incertitude  de  sa  composition  que  des  contes- 
tations publiques  ont  eu  lieu  sur  le  nom  qu'il  convient  de 
lui  donner.  Tandis  que  c'est  de  la  dimétbyloxyquinizine 
suivant  le  docteur  Bardet,  c'est  de  la  mélhvloxyquinizine, 
méthylée  pour  le  professeur  Jungileisch.  Toute  la  différence 
dans  cette  dénomination  étant  un  trait  d'union  qui  doit  se 
trouver  au  commencement  du  mot,  après  le  di  exprimant 
les  deux  équivalents  de  méthyle,  la  contestation  repose 
donc  sur  l'accent,  comme  dans  la  fameuse  scène  de  Figaro 
et  de  Marceline.  Bull,  de  thérap.,  mars.) 

C'est  une  poudre  cristalline  blanche,  inodore,  fusible  à 
127  degrés,  et  volatile  sans  décomposition.  Elle  est  d'une 
saveur  amère. 

La  rapide  extension  de  son  usage  et  la  difficulté  de  se  la 
procurer  en  ont  amené  la  fraude  venant  d'Allemagne.  Ses 
propriétés  ont  été  ainsi  très  différentes  au  début,  nulles  ou 
actives  et  même  toxiques.  En  voici  les  principales  appli- 
cations. 

Succédané  de  la  quinine,  elle  a  surtout  été  expérimentée 
tout  d'abord  comme  antipyrétique  à  l'instar  de  la  kairine, 
par  le  docteur  Huchard,  dont  les  premières  applications  en 
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Sure  ■ ent^ammcs>  a)'a"t  suffi  à  abaisser  la  tempé- 
rature u  squ  a  2  degrés  dans  la  fièvre  des  tuberculeux,  on 
en  a  cl  abord  fait  je  spécifique.  Les  mêmes  effets  ont 
ensuite  été  observés  dans  la  pneumonie,  ia  fièvre      1  oïde 

71uT  hrau  t0Uj°UrS  à  faire  tomberla  tompériS 
et  nen  de  plus.  Heureusement,  on  s'en  tint  à  ,1e  faibles 

doses,  sans  .miter  les  Allemands,  qui  en  donnaient  4  à 

5  grammes  par  jour  et  même  8  dans  certains  cas 

Il  suffit  de  ces  premières  applications  pour  se  convaincre 

que  c  était  là  un  simple  antitbermique,  sans  influence  sur 

Ja  lièvre,  car,  en  abaissant  la  température,  la  maladie  n'en 

suit  pas  moins  inévitablement  son  cours.  On  s'en  est  con 

vaincu  surtout  dans  la  fièvre  typhoïde  et  le  rhumatisme 

ou  les  Allemands  en  disaient  merveille.  Dans  les  oreillons 

1  erysipèle  et  les  fièvres  éruptives,  elle  se  borne  de  même  à 

1  abaissement  de  la  température,  sans  aucun  autre  effet 

remarquable  que  ses  inconvénients  par  les  abus  qui  en  ont 

43tê  IclltS. 

Elle  provoque  ainsi  des  sueurs  abondantes,  ce  qui  peut 
être  considéré  comme  un  avantage  dans  la  fièvre  typhoïde 
et  le  rhumatisme,  mais  ce  qui  est  extrêmement  pernicieux 
dans  la  phtisie.  Cette  diaphorèse  est  si  marquée  que  des 
taches  comme  lenticulaires  se  produisent  sur  la  peau  en 
provoquant  ensuite  des  démangeaisons.  Chez  une  femme 
atteinte  de  fièvre  typhoïde,  qui  avait  absorbé  43  grammes 
d  antipyrme  en  dix  jours,  une  éruption  érythémateuse  appa- 
rut sans  modification  de  la  fièvre.  Elle  était  caractérisée 
par  des  taches  arrondies,  saillantes,  d'un  rouge  cinabre 
disparaissant  sous  la  pression  du  doigt.  Leurs  dimensions 
variaient  de  2  millimètres  à  S  centimètres  sans  bords  tran- 
ches Aux  coudes  et  aux  genoux,  elles  formaient  en  se 
confondant  de  grandes  plaques  d'un  rouge  clair,  sans  inter- 
valles de  peau  normale.  Plus  nombreuses  sur  la  surface 
d'extension  des  membres  que  sur  la  surface  de  flexion,  sur 
le  dos  que  sur  la  poitrine  et  le  ventre,  ces  plaques  étaient 
absentes  partout  ailleurs.  Tel  est  l'exanthème  de  l'anti- 
pyrine,  disparaissant  aussitôt  que  l'on  en  cesse  l'usage. 
D'après  un  cas  de  cette  éruption  observée  par  le  docteur 
Ernst  (de  Zurich),  qui  la  qualifie  de  rash,  elle  a  augmenté 
pendant  cinq  jours  pour  décroître  et  disparaître  bientôt, 
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tout  en  continuant  l'usage  du  médicament.  (Centralbl.  fur 
klin.  BOdL,  août  1884.) 

Des  vomissements  ont  aussi  été  observés,  et,  comme  l'an- 
tipyrine  s'élimine  surtout  par  les  reins,  on  peut  craindre 
éealement  son  action  sur  ces  organes. 
~Son  influence  sur  le  système  nerveux  est  plutôt  prévue 
que  démontrée,  en  ne  résultant  que  d'expériences  sur  les 
petits  animaux.  Son  action  hémostatique  est  mieux  prou- 
vée. Le  ralentissement  des  battements  du  cœur  en  est  un 
effet  saillant.  Elle  diminue  aussi  les  mouvements  respira- 
toires. L'abaissement  qu'elle  détermine  sur  la  tempéra- 
ture ne  peut  guère  être  attribué  qu'à  son  effet  direct  sur  le 
système  nerveux. 

"  L'ayant  administrée,  d'après  les  auteurs  allemands,  jus- 
qu'à îa  dose  de  6  à  8  grammes  par  jour  à  29  fébricitants 
de  sa  clinique,  le  professeur  Bernbeim  n'en  a  observé  aucun 
accident,  quoique  l'abaissement  de  la  température  ait  été 
jusqu'à  o  degrés.  La  réascension  s'est  toujours  faite  en  moins 
de  quinze  heures,  précédée  parfois  d'une  série  d'oscillations. 
(Soc.  de  rnèd.  de  Nancy,  I  *  janvier,  et  Revue  mèd.  de  l'Est, 
ili  novembre.)  Voy.  Rhtuatisme. 

Ce  médicament  n'est  donc  applicable  qu'à  l'bypertbermie, 
en  le  prescrivant  à  faible  dose  pour  en  avoir  l'avantage 
sans  les  inconvénients  et  l'on  peut  même  dire  les  dangers, 
d'après  le  cas  suivant. 

Blore  signale  la  mort  arrivée  à  l'hôpital  des  fiévreux  de 
Leeds  chez  une  femme  de  trente-cinq  ans  ayant  fait  UDe 
fausse  couche  de  cinq  mois,  quarante-deux  jours  avant 
son  admission.  Très  affaiblie  ,  sans  maigreur  sensible  à 
l'examen,  elle  n'accuse  de  douleurs  aiguës  nulle  part.  Pouls 
régulier,  petit  et  dépressible,  bruits  cardiaque  et  pulmo- 
naire normaux,  langue  humide  et  un  peu  chargée;  légère 
sensibilité  de  l'abdomen  à  la  pression  non  limitée  à  la 
région  iléo-cœcale.  Température,  39".  En  présence  de  ces 
signée  et  vu  les  antécédents,  on  suppose  une  affection 
puerpérale,  au  lieu  rlu  diagnostic  de  fièvre  entérique. 

Le  pouls  étant  à  120  et  la  température  à  39", 5  le  lende- 
main, 90  centigrammes  de  quinine  en  trois  doses  sont 
administrés.  Mais  Le  pouls  et  la  température  sont  encore 
augmentés  le  surlendemain,  et  l'on  remplace  la  quinine 
par  i  grammes  d'antipyrine  et  i  gramme  trois  heures  plus 
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tard  pour  obtenir  l'abaissement  de  la  température  Trois 

n'avait  ZT'  -f8       t0mbée  à  37°  au  lieu  ^  39»  8  S, 
remont/  LT7  hC'UreS  aPrès>  mais  ,e  Pouls  était 

?a  a    e  n  SI  agit'ie  le  ,8'  Ja  température 

cotiïï,,;  ,  '  •  a"1S,1  que  le  P°uls  à  120-  Affaissement 
cons.dé.able,  qui,  malgré  l'alcool  et  les  excitants  de  toute 
sorte,  détermine  un  collapsus  mortel  à  onze  heures  du  soir, 
trente  deux  heures  après  l'administration  de  l'antipyrine 

au  °Psle  n'a  rie»  révélé  de  caractéristique,  sinon  une 
congestion  intense  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  ainsi 
que  des  poumons.  Cœur  mou,  sâns  lésions  valvulaires:  rate 
de  13o0  grammes  avec  infarctus  au  milieu,  comme  dans 
es  reins;  rien  dans  l'intestin.  Utérus  contracté  et  vide. 
[Lancet,  28  février.) 

L'emploi  de  l'antipyrine  a  donc  deux  indications  :  une 
température  élevée  dans  la  fièvre  et  la  continuité  de 
celle-ci,  comme  dans  Ja  fièvre  typhoïde  et  la  phtisie  pul- 
monaire. Elle  donne  ainsi  le  bénéfice  des  rémissions.  Par 
la  voie  gastrique,  on  l'administre  dans  de  l'eau  sucrée 
aromatisée  d'eau  de  menthe  ou  de  fleurs  d'oranger-  on 
(incorpore  également  à  une  potion  ou  à  de  l'eau  rougie 
Ses  doses  sont  de  50  à  73  centigrammes  pour  la  phtisie, 
de  1  a  3  grammes  pour  la  fièvre  typhoïde  et  les  grandes 
pyrexies.  On  ne  doit  jamais  donner  plus  de  1  gramme  à 
la  fois,  en  espaçant  les  doses  d'une  heure  environ. 

On  peut  l'employer  aussi  en  injections  hypodermiques 
avec  une  solution  concentrée  d'antipyrine  et  d'eau  distillée 
a  parties  égales  faite  à  chaud.  On  l'a  mise  en  lavements, 
2  cuillerées  à  soupe  d'une  solution  au  15°.  Elle  donne  ainsi 
des  eflets  égaux  à  ceux  de  la  voie  gastrique.  On  l'a  égale- 
ment essayée  en  suppositoires  et  en  pommades,  dans  les  cas 
où  l'estomac  ne  peut  la  supporter.  {Contribution  à  Vétude 
physiologique  et  thérapeutique  de  Vanttpyrine,  thèse  inau- 
gurale, par  le  docteur  Arduin,  Paris,  et  Bull,  de  thérap., 
mars.) 

Elle  s'est  particulièrement  montrée  très  efficace  contre 
un  goitre  exophthalmique  avec  tremblement  et  atrophie 
musculaire  généralisée,  chez  une  femme  de  cinquante-trois 
ans.  Suivant  l'exemple  de  M.  Huchard,  le  docteur  du  Cazal 
prescrivit  1  gramme  d'antipyrine  par  jour,  et,  un  mois  après, 
le  goitre  avait  diminué,  le  thrill  était  moins  fort  et  les 
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phénomènes  de  strangulation  complètement  disparus.  «  De 
tous  les  remèdes  que  j'ai  pris,  dit  la  malade,  c'est  le  seul 
qui  m'ait  l'ait  du  bien.  » 

Exposée  à  des  poussées  aiguës,  sortes  de  congestions 
cérébro-spinales  déterminant  des  douleurs  très  violentes 
dans  la  tète  et  le  long  du  rachis  avec  fièvre  et  vomisse- 
ments, cette  femme,  ayant  pris  cinq  grammes  d'antipyrine 
dans  les  vingt-quatre  heures,  a  été  aussitôt  débarrassée  de 
ces  accès.  Coïncidence  ou  action  thérapeutique,  dès  le  len- 
demain, céphalalgie,  rachialgie,  fièvre  et  vomissements, 
tout  avait  disparu.  (Gaz.  hebd.,  n°21.) 

L'antipyrine  paraît  surtout  devoir  être  très  efficace  dans 
les  affections  fébriles  des  enfants,  souvent  éphémères  et 
qui  peuvent  être  ainsi  combattues.  La  dose  doit  commencer 
par  autant  de  décigrammes  que  l'enfant  compte  d'années, 
à  répéter  trois  fois  de  suite  d'heure  en  heure.  La  tolérance 
ou  plutôt  l'accoutumance  peut  s'établir  à  cet  âge  comme 
cbez  l'adulte.  Chez  quatre  enfants,  le  docteur  Haven  l'a 
donnée  suivant  la  règle  précédente  et  en  a  obtenu  un 
abaissement  de  température  considérable.  10  centigram- 
mes, administrés  à  un  enfant  de  deux  mois,  réduisirent  de 
5  degrés  et  demi  la  température  du  corps  à  deux  reprises 
différentes.  G6  centigrammes,  donnés  à  un  autre  de  vingt- 
deux  mois,  la  réduisirent  de  4°, 6.  Cet  abaissement  fut  aussi 
marqué  chez  un  enfant  de  dix  ans  avec  o0  centigrammes. 
C'est  dire  que  l'on  peut  abaisser  à  volonté  la  tempéra- 
ture dans  l'enfance.  (Soc.  mêd.  de  Suffolk,  13  mai,  et  Boston 
rned.  and  surg.  journ.,  n°  4.) 

L'administration  simultanée  de  l'antipyrine  avec  la  kai- 
rine,  qu'elle  semblait  avoir  détrônée,  a  donné  au  docteur 
Mingazzini,  de  l'hôpital  San-Giovanni,  de  Rome,  des  effets 
çue  l'on  ne  peut  attribuer  ni  à  l'une  ni  à  l'autre  séparé- 
ment. Ces  doses  mixtes,  dans  des  cas  de  phtisie,  de  pneu- 
monie, de  septicémie  puerpérale,  de  fièvre  typhoïde,  ont 
produit  des  abaissements  de  température  plus  prononcés 
et  d'une  plus  longue  durée  que  l'antipyrine  seule  à  dose 
égale.  1  gramme  ">0  de  chaque  médicament  produit  un 
effet  plus  marqué  que  3  grammes  d'antipyrine  seule  em- 
ployée chez  le  même  malade.  I.a  chute  est  plus  marquée 
et  la  température  initiale  plus  longue  à  revenir.  La  kai- 
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rioe  aussi  est  exempte  des  cfl'ets  fâcheux  qu'elle  produit 
isolément.  C'est  un  mélange  à  essayer.  (Gaza,  degli  ospit 
décembre  1884.) 

ANTISEPSIE.  C'est  la  médication  en  vogue  et  qui  s'est 
spécialisée  aujourd'hui,  comme  il  y  a  un  demi-siècle  la  sai- 
gnée et  les  sangsues.  La  panspermie  a  remplacé  la  doctrine 
de  l'irritation,  et  il  ne  s'agit  plus  que  d'antiseptiques  de  toutes 
sortes,  internes  et  externes.  La  thérapeutique  s'est  ainsi 
complètement  transformée,  et,  de  même  qu'en  chirurgie  la 
méthode  de  Lisler  est  devenue  prédominante,  l'antisepsie 
médicale  réclame  sa  place  et  invoque  chaque  jour  de  nou- 
veaux succès.  Elle  se  spécialise  même  suivant  les  régions 
et  les  organes  auxquels  elle  s'applique,  sous  les  noms  d'in- 
testinale, de  pulmonaire,  de  pleurale,  d'obstétricale,  etc.; 
il  y  a  même  l'antisepsie  oculaire.  En  voici  quelques  nou- 
velles indications  systématisées. 

Antisepsie  médicale.  Le  docteur  Coustoux  emploie  trois 
formes  principales  :  inhalations,  fumigations,  vaporisations. 
Elles  sont  pratiquées  avec  la  solution  antiseptique  du  doc- 
teur Renoux,  d'après  cette  formule  : 

Acide  phénique  :   2S0  grammes. 

Acide  salicylique   56  — 

Acide  benzoïque   112  — 

AlcooJ   -iGS  — 


Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  :  acide  phénique, 
S  grammes;  acide  benzoïque,  2  grammes;  acide  salicylique, 
1  gramme. 

En  en  faisant  évaporer  une  cuillerée  dans  la  chambre 
des  malades,  il  a  guéri  une  fièvre  typhoïde  très  grave, 
quatre  fièvres  muqueuses,  un  rhumatisme  articulaire  et 
soulagé  un  phtisique  et  un  ataxique,  dont  les  observations 
sont  rapportées  en  détail.  Un  sommeil  calme  et  profond 
en  est  résulté  dans  la  plupart  des  cas  par  l'eifet  sédatif  qui 
s'ensuit. 

Les  vaporisations  ont  lieu  particulièrement  en  faisant 
bouillir  dans  une  marmite  de  l'eau  additionnée  de  la  solu- 
tion précédente  et  dont  la  vapeur  est  dirigée  dans  la 
chambre  du  malade  par  un  tuyau  de  poêle.  A  défaut  de 
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deux  pièces,  il  suffit  de  la  faire  bouillir  dans  une  casserole 
sur  un  poêle.  Une  veilleuse  dans  un  lit  fermé  peut  même 
suppléer  au  poêle.  Elles  ont  surtout  été  pratiquées  contre 
la  diphthérite,  dont  15  observations  ont  été  recueillies;  il 
y  eut  un  seul  décès  à  la  suite  de  la  trachéotomie.  Elles 
"sont  même  prophylactiques  en  cas  d'épidémie,  comme 
l'expérience  en  a  été  faite.  Mais  il  en  a  été  ici  comme  de  la 
méthode  du  docteur  Delthil  :  deux  médecins  voisins,  ayant 
soumis  o  enfants  croupeux  au  même  procédé,  les  ont 
tous  perdus.  L'avantage  de  cette  méthode  serait,  suivant 
l'auteur,  de  préserver  les  frères  et  sœurs  des  malades  lors- 
qu'ils sont  obligés  de  rester  clans  la  même  chambre. 

Appliquées  au  traitement  des  phtisiques  depuis  le  com- 
mencement de  l'année,  ces  vaporisations  ont  soulagé  les 
malades  en  diminuant  les  symptômes  les  plus  douloureux  : 
la  toux  et  l'abondance  des  crachats  notamment.  La  diar- 
rhée a  été  modifiée  par  des  vaporisations  avec  des  feuilles 
d'eucalyptus.  Celles  de  goudron,  employées  chez  un  vieil- 
lard, l'ont  de  même  soulagé.  (Bull,  de  thérap.,  septembre.) 

L'acide  fluor  hydrique,  réputé  si  dangereux  et  presque 
irrespirable,  est  aussi  préconisé  parle  docteur  Chevy  contre 
la  tuberculose.  Après  des  expériences  in  vitro  et  sur  les 
animaux,  faites  au  laboratoire  de  l'hôpital  des  Enfants, 
l'emploi  thérapeutique  de  cet  acide  a  été  essayé  sur  4  phti- 
siques soumis  à  l'inhalation  de  ses  vapeurs,  dans  une  gué- 
rite. Une  solution,  contenant  un  poids  connu  de  cet  acide 
pur,  y  était  évaporée  au  bain-marie.  Le  premier  a  quitté 
l'hôpital  après  huit  jours,  en  accusant  de  l'amélioration; 
après  trois  semaines,  le  second  ne  se  trouva  ni  mieux  ni 
pire,  mais  avec  un  appétit  irrésistible  après  chaque  séance; 
une  amélioration  sensible  s'est  produite  chez  les  deux 
antres.  D'où  l'auteur  conclut  : 

L  Les  vapeurs  d'acide  lluorhydrique,  mélangées  à  l'air, 
ne  produisent  pas  dans  la  respiration  les  accidents  qu'on 
était  porté  à  redouter  jusqu'ici.  On  peut  le  respirer  sans 
inconvénient  h  la  dose  de  1  pour  1,500. 

II.  C  est  un  antiseptique  et  un  antifermenlescible  puissant. 
Une  dose  de  I  pour  3,000  peut  arrêter  la  fermentation  du 
lait,  de  l'urine,  du  bouillon  et  permettre  la  conservation  de 
la  viande. 
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III.  L'emploi  thérapeutique  de  cet  acide  contre  la  tuber- 
culose pulmonaire,  la  diphtérie  et  dans  le  pansement  des 
plaies  de  mauvaise  nature,  parait  avoir  fourni  des  résultats 
dignes  d  être  poursuivis. 

IV.  Ce  n'est  qu'avec  prudence  qu'il  faudra  l'employer,  si 
e  malade  est  asthmatique,  hémophilique  ou  emphyséma- 
teux. {De  l  acide  fluorhydrique  et  de  son  emploi  en  thérapeu- 
tique thèse  inaugurale,  par  E.  Chevy,  licencié  ès  sciences 
et  Bull,  de  thérap.,  août.) 

Antisepsie  pulmonaire.  L'air  étant,  d'après  la  doctrine 
pastonenne,  le  véhicule  des  germes  des  épidémies  et  de 
toutes  les  maladies,  il  s'agit  de  l'en  purifier  premièrement 
pour  s  en  mettre  plus  sûrement  à  l'abri.  Des  expériences 
ont  ainsi  été  faites  l'année  dernière  avec  l'acide  sulfureux 
pour  désinfecter  les  casernes,  les  maisons,  les  chambres  oh 
avaient  séjourné  des  cholériques  et  autres  malades  dange- 
reux ;  de  ces  fumigations  atmosphériques  pour  tuer  les 
micro-organismes,  le  soufre  a  été  reconnu  et  proclamé  le 
meilleur  agent.  (Voy.  Désinfectants,  1884.) 
^  Dans  l'impossibilité  de  désinfecter  tout  l'air,  il  faut  donc 
s'en  tenir  à  atteindre  les  micro-organismes  dans  les  pou- 
mons, pour  empêcher  ou  restreindre  leurs  dévastations.  Les 
inhalations,  les  fumigations,  les  vaporisations  d'agents 
antiseptiques  précédemment  indiquées  sont  ainsi  de  l'anti- 
sepsie pulmonaire  au  premier  chef.  Ajoutons  que  M.  Dujardin- 
Beaumelz  l'a  distinguée  dans  ses  Conférences,  pour  être  plus 
précis.  On  l'a  surtout  appliquée  contre  la  phlisie  pulmonaire, 
depuis  la  découverte  du  bacille,  comme  nous  l'avons  indiqué! 
Mais  les  expériences  in  vitro  ont  montré  que  les  acides  sali- 
cylique  et  phénique,  le  brome  et  l'iode,  la  créosote  même 
et  le  sublimé  à  doses  thérapeutiques  étaient  sans  action  sur 
ce  microbe.  L'acide  sulfhydrique  serait  le  seul  capable  de 
détruire  cet  infiniment  petit. 

Des  inhalations  ont  été  néanmoins  essayées  en  faisant 
passer  un  courant  d'air  dans  des  instruments  spéciaux  sur 
des  solutions  médicamenteuses.  Le  docteur  Haro  se  sert 
de  l'iodoforme  (Voy.  année  1884),  et  M.  Le  Fort  (de  Lille) 
emploie  le  mélange  suivant  : 
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■v  Camphre  

Goudron  

Teinture  d'iode  

Liqueur  d'Hoffmann 


80  grammes. 
40 

;  _ 
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Le  docteur  Miquel  dit  avoir  obtenu  de  bons  résultats  du 
mélange  suivant  en  pulvérisation  cbez  les  tuberculeux  : 


Aucune  guérison  bien  authentique  n'est  cependant 
encore  produite  à  l'appui,  et,  quoique  l'on  ait  traversé  direc- 
tement le  poumon  pour  agir  plus  sûrement,  les  améliora- 
tions invoquées  ne  sont  guère  plus  concluantes  en  faveur 
de  ces  moyens  violents;  la  suralimentation  est  encore  plus 
efficace.  Bull,  de  thérap.,  mai.) 

Il  est  opportun  de  rappeler  ici  que,  d'après  ses  25  obser- 
vations expérimentales  faites  sur  des  tuberculeux  (Voy. 
Phtisie,  1884),  le  professeur  de  Renzi  (de  Naples)  conclut  que 
les  inhalations  d'iode  et  celles  d'iodoforme  avec  l'essence 
de  térébenthine  améliorent  l'élat  local  et  la  nutrition  seule- 
ment; que  celles  d'hydrogène  sulfuré  et  d'acide  sulfureux 
augmentent  les  forces  générales  et  dynamométriques  en 
améliorant  la  nutrition  et  augmentant  la  sécrétion  urinaire, 
celles  d'hydrogène  sulfuré  agissant  spécialement  sur  la  res- 
piration en  en  diminuant  la  fréquence  et  la  toux;  mais 
qu'aucun  effet  direct  de  la  tuberculose  :  fièvre,  diarrhée, 
sueurs,  n'est  modifié.  Les  inhalations  de  térébenthine  et 
d'hydrogène  sulfuré  se  sont  donc  montrées  encore  les  plus 
efficaces  ici.  (Voy.  Chircrgie  pulmonaire.) 

Antisepsie  pleurale.  Il  s'agit  tout  simplement  ici  de  la 
méthode  phéniquée  ordinaire  avec  spray  dans  les  opéra- 
tions pratiquées  contre  les  épanchements  séreux  ou  puru- 
lents et  même  hémorrhagiques  de  la  plèvre.  Aujourd'hui 
que  la  thoracoplaslie  est  communément  employée  contre 
1  empyème,  cette  méthode  a  une  importance  réelle,  comme 
dans  toutes  les  grandes  opérations  externes.  (Bull,  de 
thérap.,  juin.) 

Antisepsie  intestinale.  Après  les  nombreuses  constata- 
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tions  d'organismes  dans  différentes  maladies  intestinales  • 
lièvre  typhoïde,  diarrhée  de  Cochinchine,  diarrhée  chroni- 
que, déjections  cholériformes,  l'antisepsie  a  principalement 
à  s  exercer  ici,  car  il  faut  encore  considérer  les  produits  de 
la  fermentation  et  de  la  putréfaction  qui  s'y  opèrent  et  des 
leucomaïnes  ou  poisons  qui  peuvent  en  résulter.  D'où  l'in- 
dication d'en  empêcher  le  développement  ou  de  provoquer 
l'élimination  de  ces  agents  d'infection,  sinon  de  les  détruire 
sur  place.  Les  purgatifs  étant  insuffisants  à  les  prévenir 
et  à  les  détruire,  le  professeur  Bouchard,  l'un  des  premiers, 
a  employé  le  charbon  en  poudre  soit  en  lavements,  soit  par 
l'estomac.  Les  selles  des  typhoïdiques  sont  ainsi  parfaite- 
ment désinfectées  (Voy.  année  1884).  Mais  il  a  échoué  dans 
le  choléra  à  détruire  le  bacille  en  virgule.  (Voy.  Choléra.) 

La  naphtaline  a  surtout  été  employée  en  Allemagne  ■ 
mais  ses  dangers  (Voy.  Naphtaline)  lui  ont  fait  substituer 
Veau  sulfocarbonée  par  M.  Dujardin-Beaumetz,  qui  en  a 
obtenu  les  meilleurs  effets,  comme  on  le  verra  à  ce  mot. 


Antisepsie  obstétricale .  Les  antiseptiques  ordinaires 
s'étant  montrés  trop  irritants  sur  les  parties  génitales 
internes  de  la  femme,  le  sublimé  leur  a  été  substitué, 
comme  en  remplissant  mieux  l'indication.  Employé  par 
le  professeur  Tarnier  le  premier,  il  a  surtout  pour  but  de 
détruire  les  organismes  trouvés  dans  les  lochies.  Mais,  en 
l'employant  à  profusion  et  sans  mesure,  il  semble  avoir 
aussitôt  déterminé  des  accidents  et  même  des  empoisonne- 
ments. Ils  sont  devenus  si  fréquents  et  nombreux  par  son 
emploi  général  en  chirurgie  qu'il  en  sera  traité  dans  un 
article  spécial.  (Voy.  Sublimé.) 

Les  solutions  de  sulfate  de  cuivre  et  d'acide  borique  ont 
aussi  été  employées,  mais  le  vinaigre  de  Pennés  semble  suf- 
fire en  pareil  cas  et  est  préférable  à  tous  ces  agents  dange- 
reux, surtout  quand  il  s'agit  de  pratiquer  des  injections  pro- 
fondes. (Journ.  cleméd.  et  chir.  prat.,  avril.) 

D'ailleurs  Viodoforme,  pouvant  servir  à  saupoudrer  légè- 
rement les  parties  malades,  dispense  souvent  de  tout  autre 
antiseptique.  Des  suppositoires  sont  même  apposés  dans 
l'intérieur  de  la  matrice  à  l'hôpital  général  de  Vienne,  sous 
la  formule  suivante  : 
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IoJoforme  en  poudre 
Gomme  arabique.... 

Glycérine  

Amidon  

Pour  six  supposiloires.  " 

(Archiv.  fur  gi/nœk.,  n°  1.) 

Antisepsie  oculaire.  Elle  a  surtout  été  instituée  pour 
l'enfant  nouveau-né,  auquel  on  doit  laver  les  yeux  avec 
une  préparation  antiseptique,  en  instillant  quelques  gouttes 
entre  les  paupières  pour  prévenir  plus  sûrement  l'ophtlialmie 
purulente.  Contre  cette  affection  même,  on  a  surtout  em- 
ployé les  solutions  de  sublimé. 

Le  professeur  Panas  a  vu  l'érysipèle  disparaître  de  sa 
clinique  ophthalmologique  depuis  l'usage  régulier  de  cette 
méthode.  Avant  toute  opération  oculaire,  il  fait  nettoyer 
les  yeux  et  tous  les  replis  de' la  conjonctive  avec  une  solu- 
tion de  sublimé  au  dix  millième  ou  de  bi-iodure  d'hydrar- 
gyre  au  vingt-cinq  millième.  Les  pansements  sont  faits 
avec  des  pommades  et  des  linges  boriqués.  (Acad.  de  méd., 
mars.) 

Elle  est  également  employée  dans  les  opérations  de  cata- 
racte, dont  les  résultats  sont  meilleurs  depuis  son  usage. 
Pour  l'occlusion  immédiate  de  la  plaie  cornéenne,  M.  Ga- 
lezovrski  applique  des  rondelles  de  gélatine  plates  ou 
creuses,  collantes  et  combinées  avec  la  cocaïne  et  le 
sublimé.  Préalablement  ramollies  dans  l'eau  tiède,  elles  se 
dissolvent  dans  l'œil  en  huit  à  dix  heures,  et  les  cataractes 
sans  iridectomie  comptent  de  nombreux  succès.  (Idem, 
6  octobre.) 

SaHq/UUe  de  cocaïne.  Les  falsifications  de  la  cocaïne  résul- 
tant de  sa  cherté  ont  montré  au  docteur  Vacher  que  les 
solutions  de  chlorhydrate  ne  tardaient  pas  à  se  peupler  de 
raucédinées  et  de  zygomycètes.  Un  sel  de  cocaïne  obtenu  avec 
l'acide  salieyliqœ  obvie  à  cet  inconvénient.  Six  mois  après 
leur  préparation,  les  solutions  n'en  étaient  nullement  alté- 
rées, et,  hien  que  la  cocaïne  y  soit  d'un  équivalent  en  moins, 
elles  sont  en  général  plus  actives.  Elles  sont  surtout  indi- 
quées contre  la  suppuration  de  la  cornée  par  l'action  même 
antiseptique  de  l'acide  salicylique.  L'elfet  anesthésique  de 


20  grammes. 

?  Sa  2  — 
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cette  solution  au  20e  est  aussi  actif  que  celui  du  chlorhydrate 
(Gaz.  hebd.,  n°  36.) 

ANTITIIERMIQUES.  Deux  nouveaux  moyens  plus  puis- 
sants que  tous  les  précédents  ont  été  découverts  avec  cette 
propriété  :  Yantipyrine  et  la  thaliine,  dont  les  etl'els  et  les 
applications  sont  relatés  à  ces  titres. 

La  kairine  et  la  résorcine,  qui  paraissaient  jouir  de  cette 
propriété  à  un  haut  degré,  sont  reléguées  au  second  plan, 
de  même  que  les  bains  froids.  Mais  l'action  de  ces  divers 
moyens  est  si  différente  qu'il  faut  les  distinguer  pour  les 
employer  à  propos. 

Les  médications  antithermiques  se  divisent  en  deux  grou- 
pes. On  abaisse  la  température  en  soustrayant  par  des 
moyens  physiques,  comme  le  bain  froid,  les  calories  que 
développent  les  phénomènes  de  combustion  organique; 
autrement,  c'est  en  agissant  directement  sur  le  sang  ou  le 
système  nerveux  que  ce  résultat  est  atteint.  Telle  est  l'action 
des  nouveaux  antithermiques. 

Déjà  les  acides  phénique  et  salicylique,  employés  comme 
antifébriles  dans  la  fièvre  typhoïde  et  le  rhumatisme, 
abaissaient  surtout  la  température  des  malades  sans  que 
l'on  sût  comment.  Leur  action  passagère,  si  l'on  en  conti- 
nuait les  doses,  aurait  bien  pu  l'indiquer,  puisque  la  fièvre 
et  rbyperthermie  revenaient  aussitôt.  De  ià  leur  différence 
d'action  avec  le  sulfate  de  quinine.  Et  c'est  en  vérifiant  ce 
fait  avec  l'antipyrine  surtout  que  ces  médicaments,  pendant 
un  certain  temps,  ont  passé  comme  antifébriles,  surtout  aux 
yeux  des  Allemands,  en  n'étaut  que  des  antithermiques. 
Les  hautes  doses  nécessaires  à  cette  action  et  la  durée  indis- 
pensable à  leur  usage  doivent  les  faire  exclure  par  les  acci- 
dents qu'ils  déterminent  sur  le  cerveau,  alors  que  les  nou- 
veaux, à  petites  doses,  donnent  les  mêmes  résultats. 

C'est  donc  contre  l'hyperthermie,  dangereuse  au  malade, 
que  ces  médicaments  s'appliquent.  Il  ne  suffit  pas  d'abais- 
ser la  température  pour  faire  disparaître  la  fièvre,  comme 
les  médecins  allemands  l'ont  dit;  ce  fut  leur  erreur.  Rien 
ne  le  montre  mieux  que  les  phlegmasies  aiguës  détermi- 
nant une  bypei'thermie  fébrile ,  comme  la  pneumonie, 
l'érysipèle,  etc.  L'abaissement  de  la  température  ne  détruit 
pas  leurs  lésions,  et  la  fièvre,  diminuée  momentanément, 
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reparait  bientôt.  L'indication  des  antithcrmiques  varie  donc 
suivant  leur  action  spéciale;  ils  doivent  être  prescrits  sépa- 
rément d'après  les  cas.  L'hyperthermie  d'une  fièvre  inter- 
mittente sera  combattue  spécifiquement  par  le  sulfate  de 
quinine,  comme  celle  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  le 
salieylate  de  soude.  L'autipyrine  donne  surtout  de  merveil- 
leux résultats  à  faible  dose  contre  celle  des  tuberculeux, 
tandis  que  l'acide  phénique  combattra  plus  efficacement 
celle  de  la  fièvre  typhoïde.  Administrés  ainsi  spécialement, 
ils  donnent  leurs  meilleurs  effets  à  faible  dose,  sans  les 
dangers  que  d'autres  produiraient  par  les  hautes  doses 
nécessaires  au  même  résultat.  (Bull,  de  thérap.,  juillet, 
août.)  \ 

Une  autre  remarque  est  à  faire.  De  même  que  les  bains 
froids  ont  amené  par  leurs  abus  des  accidents  et  la  mort, 
que  la  kairine  est  dangereuse  en  détruisant  l'hémoglobine 
et  en  altérant  profondément  le  sang,  que  l'acide  phénique 
et  la  résorcine  sont  toxiques  pour  obtenir  l'hypothermie, 
—  toutes  conséquences  découvertes  par  l'expérience  de 
plusieurs  années,  —  est-il  bien  sûr  que  les  nouveaux  anti- 
thermiques ne  subiront  pas  la  même  réprobation  d'ici  à 
peu  de  temps"?  Déjà  le  professeur  Jaccoud  a  jeté  le  blâme 
sur  la  thalline.  11  ne  faudrait  donc  pas  adopter  si  facilement, 
avec  tant  d'entbousiasme,  toutes  ces  importations  alle- 
mandes, qui  n'ont  de  valeur  que  leur  nouveauté. 

ANUS.  Des  démangeaisons  intolérables  empêchant  le 
sommeil  chez  un  homme  dont  l'examen  ne  révélait  aucune 
lésion  locale,  M.  .Morris  prescrivit  une  partie  pour  cinq  de 
glycérine  d'une  solution  à  20  p.  100  de  chlorhydrate  de 
cocaïne.  La  muqueuse  anale,  lavée  avec  de  l'eau  chaude  en 
poussant,  fut  badigeonnée  ensuite  avec  cette  solution  à  trois 
reprises  différentes  de  dix  en  dix  minutes.  Un  bon  sommeil 
de  sept  heures  en  fut  le  résultat,  et  le  prurit  ne  revint  pas  en 
continuant  cette  onction  malin  et  soir;  mais  il  reparut  avec 
toute  son  intensité  dès  qu'elle  fut  cessée,  une  semaine  après. 
Or,  la  reprit,  avec  \,:  même  succès.  C'est  donc  une  nouvelle 
indication  de  cet  anesthésique  local.  (Brilish  med.  journ., 
24  janvier.) 

D'après  l'action  constrictive  de  la  cocaïne  sur  les  vais- 
seaux de  la  muqueuse  presque  érectile  des  cornets,  cons- 
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latée  par  le  docteur  Cresswell  Baber,  elle  conviendrait  par- 
ticulièrement dans  la  chirurgie  anale.  Chez  une  femme  de 
cinquante  ans,  atteinte  de  lésion  aortique  contredisant  la 
chloroformisation,  M.  Swinford  appliqua  le  27  janvier  six 
ligatures  sur  des  boutons  hémorrhoïdaux,  sans  que  l'opérée 
se  plaignît  durant  les  12  minutes  de  l'opération;  25  gouttes 
d'une  solution  à  4  pour  100  en  injection  dans  chaque  bouton 
avaient  suiïî  à  cette  anesthésie  locale.  (Lancet,  31  janvier.) 

Elle  a  réussi  de  même  en  suppositoires  contre  les  dou- 
leurs de  la  constipation.  (Voy.  Fissure  anale.) 

Avec  les  mêmes  précautions,  un  tampon  de  ouate, 
imbibé  du  mélange  suivant  et  introduit  assez  haut  dans 
l'anus,  comme  les  suppositoires,  a  produit  les  meilleurs 
effets. 


Acide  phonique   1  gramme. 

Teinture  d'opium   120  — 

Acide  cyanhydrique  dilué   10  — 

Glycériue   15  — 

Eau  distillée   ISO  — 

Mêlez. 


Inutile  d'ajouter  que  l'on  ne  doit  préparer  que  la  moitié 
ou  le  quart  de  ce  mélange ,  suivant  l'intensité  du  prurit, 
car  il  faut  renouveler  ce  pansement  aussitôt  sa  dessiccation. 
(London  med.  Record,  janvier.) 

Procidence.  L'extrait  de  noix  vomique,  à  la.  dose  de  S  à 
10  centigrammes,  dissous  dans  un  verre  d'eau  distillée,  a 
donné  d'excellents  résultats  au  docteur  Schwartz  contre  cet 
accident  chez  les  enfants  et  les  adultes.  5  à  10  gouttes  étant 
appliquées  toutes  les  quatre  heures,  suivant  l'âge,  la  proci- 
dence cesse  aussitôt.  4  grammes  d'extrait  de  ratanhia  doi- 
vent être  ajoutés  à  la  solution,  si  le  cas  est  chronique  et 
compliqué  de  diarrhée.  (Il  farm.  italiano.) 

Molluscum  fibreux.  Du  groupe  hétérogène  des  condylomes 
et  des  syphilomes,  M.  Reclus  détache  ces  nouvelles  tumeurs 
dont  voici  le  tableau.  Chez  un  médecin  de  1"  classe  de  la 
marine,  il  constate  le  5  avril  1885  une  série  d'excroissances 
très  diverses  sur  le  pourtour  de  l'orifice  anal.  Petites,  arron- 
dies, sessiles  ici,  comme  la  moitié  d'un  pois  appliqué  sur  la 
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peau,  elles  sont  là  plus  volumineuses,  pédiculisées,  renflées 
en  forme  de  massue  ou  bien  aplaties,  foliacées,  à  bords 
libres  frangés,  déchiquetés,  villeux. 

Au-dessus,  des  saillies,  des  cannelures,  verticales  ou  spi- 
roïdes,  se  rencontrent  dans  le  trajet  anal.  Molles  et  souples, 
elles  ont  à  leur  surface  de  petits  mamelons,  surtout  en 
arrière.  Deux  tumeurs  comme  de  petites  cerises  ou  plutôt 
les  polypes  glandulaires  des  enfants  existent,  au-dessus 
du  sphincter.  Leur  pédicule  les  laisse  apparaître  à  l'orifice 
dans  les  efforts  de  la  défécation.  La  marge  de  l'anus  rap- 
pelle ainsi  la  marguerite  ou  le  bouquet  condylomateux, 
siene  presque  absolument  patbognomonique  de  la  syphilis. 

Mais  toutes  ces  lésions  remontaient  à  quinze  ans.  Fissures 
d'abord  en  IS70,  guéries  spontanément  neuf  mois  après; 
puis  abcès  tubéreux  en  1872  et  1875.  Dysenterie  bénigne  en 
Cochincbine  en  1877,  avec  tumeurs  à  la  marge  de  l'anus; 
condylomes  pédiculisés  qui  récidivent  après  leur  excision. 
Ces  tumeurs  se 'reproduisent  ainsi  successivement  jusqu'à 
ce  jour.  De  là  l'impossibilité  de  les  attribuer  à  la  syphilis, 
dont  elles  n'ont  aucun  des  caractères  ni  cliniques,  ni  his- 
tologiques.  Leur  nature  fibreuse  justifie  ainsi  leur  nom. 
(AtcMc.  de  méd.,  septembre.) 

Antis  vulvaire.  Un  nouveau  cas  s'en  est  présenté  au 
docteur  James  Aveling,  chez  une  fille  de  dix-sept  ans  qui  le 
portait  depuis  sa  naissance.  Cette  difformilé  ayant  été  seu- 
lement reconnue  à  cinq  semaines,  Prescott  Hewett  fit 
l'opération  ordinaire  de  l'imperforation  du  rectum,  qu'il 
dilata  pendant  deux  ans  en  cautérisant  l'ouverture  vulvaire. 
Ce  fut  en  vain  d'un  côté  comme  de  l'autre.  Les  fèces  et  les 
matières  continuèrent  à  s'écouler  involontairement  par 
devant,  et  une  constipation  habituelle  déLermina  de  vio- 
lentes douleurs,  puis  de  l'incontinence.  Les  règles  apparu- 
rent néanmoins  à  douze  ans,  et  c'est  seulement  en  février  1 884 
que  l'examen  eut  lieu. 

L'ouverture  anormale  était  à  la  vulve,  à  la  place  de  la 
fosse  oavicalaire,  et  admettait  la  pointe  de  l'index;  le  coït 
eftt  pu  être  exécuté  par  cette  voie.  L'ouverture  anale  artifi- 
cielle était.  ri»ide  et  si  étroite  qu'elle  ne  pouvait  servir  à 
aucune  exploration,  quoique  livrant  passage  à  des  fèces  et 
des  gaz  en  petite  quantité.  Une  première  suture  cnchcvillée 
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Je  l'ouverture  vulvaire  avivée  échoua  par  la  dureté  des 
fèces.  Des  précautions  pour  le  relâchement  du  ventre  n'em- 
pêchèrent pas  la  seconde  d'échouer  clés  le  quatrième  jour, 
et,  malgré  la  dilatation  de  l'anus  artificiel,  les  matières  ne 
s'écoulaient  qu'imparfaitement  par  cette  voie.  Celles-ci 
continuèrent  à  s'accumuler  au-devant  de  l'anus  vulvaire 
incomplètement  fermé,  de' se  durcir  en  y  séjournant  et  de 
former  par  ce  cloaque  un  véritable  obstacle  à  la  défécation, 
comme  l'a  reconnu  le  professeur  Le  Fort  dans  sa  Médecine 
opératoire,  vol.  II,  p.  432. 

Il  fallut  recourir  à  une  troisième  opération  en  divisant  la 
portion  périnéale  du  cul-de-sac  jusqu'au  niveau  de  l'orifice 
vulvaire.  Une  des  parois  fut  placée  avec  le  doigt  dans  la 
vulve  et  l'autre  fixée  dans  le  rectum.  Le  résultat  fut  des 
plus  satisfaisants,  et  la  jeune  fille  pouvait  s'asseoir  et  mar- 
cher sans  souffrance  ni  pesanteur.  (Lancet,20  décembre  1884, 
avec  planches.) 

De  Vicq  d'Azyr  à  Nélaton,  en  passant  par  Curling,  Dief- 
fenbach,  Rizzoli  et  bien  d'autres,  cette  difformité  n'est  pas 
susceptible  d'un  procédé  unique  pour  être  corrigée.  Celui- 
ci  dépend  du  siège  de  l'anus  anormal.  La  cicatrisation  de 
l'ouverture  vaginale  ou  vulvaire  est  toujours  insuffisante 
par  le  cul-de-sac  qui  se  forme  en  arrière  et  la  direction 
vicieuse  du  rectum.  C'est  en  mettant  celui-ci  au  niveau  de 
l'anus  naturel  que  le  succès  est  assuré. 

Anus  uréthrai.  Chez  tous  les  nouveau-nés  rendant  des 
matières  fécales  par  l'urèthre,  le  rectum  ne  s'ouvre  pas 
directement  dans  la  vessie.  Au  contraire,  Gross  prétend 
qu'il  s'ouvre  le  plus  souvent  par  un  étroit  canal  à  la  partie 
postérieure  de  l'urèthre  et  exceptionnellement  au  bas-fond 
de  la  vessie,  à  peu  de  distance  au-dessous  de  l'insertion  de 
l'urèthre.  L'étroitesse  de  cette  communication,  en  empê- 
chant l'évacuation  libre  des  matières  fécales,  détermine  en 
général  rapidement  la  mort.  11  y  a  cependant  des  excep- 
tions. Gross  observa  un  enfant  qui  vécut  six  semaines  en 
rendant  tous  les  jours  des  matières  par  l'urèthre,  et  un 
oncle  de  cet  enfant  avait  vécu  trente  ans  avec  une  infirmité 
semblable. 

Un  exemple  en  a  été  observé  par  le  docteur  Ilurd  chez 
un  enfant  de  six  mois,  si  chétif  qu'il  pesait  seulement 
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15  livres.  Il  buvait  au  biberon  avec  avidité  et  semblait  gai 
ensuite:  mais  le  passage  de  matières  fécales  épaisses  cons- 
tituait des  accès  si  pénibles  et  douloureux  qu'il  semblait 
devoir  succomber  à  chaque  instant. 

11  vécut  jusqu'au  printemps  de  ISS'ô  sans  aucun  chan- 
geaient. Les  selles  uréthrales  duraient  une  heure  jour  et 
nuit.  La  colotomie  lombaire  ou  l'ouverture  de  la  vessie  par 
une  communication  avec  l'extérieur  furent  refusées.  L'en- 
fant succomba  le  Ie''  août,  âgé  de  quinze  mois,  de  prostra- 
tion causée  par  la  chaleur  et  la  dentition.  L'autopsie  montra 
l'absence  complète  du  rectum;  le  côlon  descendant  avec 
l'appendice  sygmoïde  dilaté  et  distendu,  sous  forme  de  V  à 
droite,  s'ouvrait  par  un  tube  étroit  et  rigide  d'un  pouce  et 
demi  de  long  sur  un  et  demi  de  diamètre  dans  la  portion 
prostatique  de  l'urèthre,  juste  derrière  l'arc  pubien.  La 
vessie  n'était  nullement  dilatée  et,  saine  en  apparence,  con- 
tenait des  matières  fécales  liquides.  L'urèthre  était  irrité, 
engorgé  et  dilaté,  au  point  de  livrer  facilement  passage  à 
un  gros  cathéter.  {Boston  med.  and  surg.  journ.,  n°  13.) 

Curling  rapporte  plusieurs  exemples  de  celte  malforma- 
tion, sans  avoir  jamais  tenté,  pas  plus  que  Gross,  aucune 
opération  contre  elle.  Au  docteur  Duret  revient  l'honneur 
d'avoir  exécuté  cette  tentative  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie 
chez  un  nouveau-né  atteint  d'imperforation  anale.  Une 
dépression  cutanée  et  terminée  en  cul-de-sac  existant  à 
la  place  de  l'anus,  une  incision  méthodique  du  périnée  fut 
poursuivie  jusqu'à  3  centimètres  de  profondeur,  sans  trou- 
Ter  l'extrémité  inférieure  de  l'intestin.  En  apercevant  alors 
l'écoulement  du  méconium  par  le  méat  urétbral,  une  sonde 
fut  introduite  dans  le  canal  et  engagée  à  force  de  tâtonne- 
ments dans  un  diverticule  qui  n'était  autre  que  l'intestin. 
En  incisant  sur  l'extrémité  du  stylet  rendu  saillant,  le  boyau 
rectal  fut  ouvert,  et  ses  bords,  saisis  et  rapprochés  de  l'orifice 
cutané  périnéal,  y  furent  fixés.  L'all'rontement  fut  difficile, 
rnai>  les  mites  de  l'opération  très  heureuses.  (Congrès  fran- 
çais de  <;tùrurrjie.) 

Anus  artificiel.  Entérotomie.  Une  hernie  inguinale  droite, 
chez  un  homme  de  soixante-sept  ans,  s'étant  étranglée  sans 
que  le  patient  voulût  se  soumettre  à  la  kélotomie,  il  en 
résulta  un  anus  artificiel  dont  l'éperon  était  très  marqué 

4. 
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à  l'examen  du  docteur  Cannizzaro.  Ayant  place  les  bords 
de  l'ouverture  dans  toute  son  étendue  entre  les  mors  d'un 
entérotome,  il  en  serra  la  vis  jusqu'à  ce  que  le  patient  se 
plaignît  de  douleurs  à  l'épigastre.  L'instrument  fut  immo- 
bilisé avec  un  spica  et  une  compresse.  Malgré  une  grande 
faiblesse  et  des  nausées  le  premier  jour,  le  pansement  fut 
journellement  ebangé  en  resserrant  l'écrou  jusqu'à  mani- 
festation de  la  douleur.  Et  quoique  le  pansement  contint 
des  matières  fécales,  de  la  viande,  des  œufs  et  du  vin  étaient 
donnés  graduellement  à  l'opéré.  Dès  la  cinquième  nuit, 
une  selle  abondante  et  naturelle  eut  lieu,  et,  en  diminuant, 
de  jour  en  jour  sur  le  pansement,  les  matières  fécales  ces- 
sèrent de  se  rencontrer  le  huitième  jour.  L'entérotome 
tomba  au  pansement  du  neuvième,  et  la  plaie,  lavée  à  l'eau 
phéniquée,  fut  recouverte  de  collodion  avec  un  bandage 
compressif.  Les  selles  se  rétablirent  ainsi  sans  complica- 
tion, et,  quarante-cinq  jours  après  l'enférotomie,  cet  homme 
quittait  l'hôpital  en  parfaite  santé.  (Riv.  inlern.  di  med.  et 
chir.,  décembre  1884.) 

ASTHME.  Un  nouveau  remède  est  préconisé  contre 
cette  affection  intraitable  et  qui  en  a  fait  échouer  tant 
d'autres,  en  raison  de  ses  causes  multiples.  C'est  Veuphorbia 
pilulifera,  dont  le  principe  actif  est  soluble  en  toutes  pro- 
portions dans  l'eau  et  l'alcool  étendu.  Sa  solution  dans 
l'eau  est  d'une  belle  couleur  rouge  brun,  rappelant  l'odeur 
de  la  framboise  et  légèrement  styptique  au  goût.  Évaporée 
à  siccité,  cette  solution  donne  un  corps  brun,  rougeàtre 
foncé,  à  cassures  vitreuses  et  aromatiques.  On  l'emploie  en 
décoction,  en  extrait  aqueux  ou  hydro-alcoolique  délayé 
dans  de  l'eau  distillée. 

Des  expériences  sur  les  petits  animaux  montrent  son 
action  excitante  sur  les  centres  nerveux,  respiratoires  et 
cardiaques.  Elle  agit  localement  sur  l'estomac  et  s'élimine 
par  le  foie.  Elle  a  été  introduite  contre  l'asthme  par  le 
docteur  Matheson,  qui  en  a  obtenu  de  très  bons  résultats, 
dans  l'asthme  spasmodique  en  particulier.  Le  docteur  Tison 
en  vante  aussi  les  bons  effets  contre  les  dyspnées  d'origine 
asthmatique  et  même  cardiaque.  Le  docteur  Marsset,  qui 
l'a  introduite  en  France,  en  a  constaté  d'excellents  résul- 
tats dans  tous  les  cas  d'asthme.  Chez  des  malades  soutirant 
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d'accès  de  dyspnée  intense,  qui  les  empêchait  de  dormir 
et  même  de  se  coucher,  l'effet  a  été  rapide  et  durable.  Dès 
le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  ils  ressentaient  un  bien- 
être  très  marqué,  avec  disparition  des  accès  de  dyspnée  et 
de  l'oppression  permanente.  10  observations  de  dyspnée 
avec  bronchite  chronique  ou  emphysème  sont  ainsi  rappor- 
tées où  les  malades  se  sont  crus  radicalement  guéris.  3  cas 
d'asthme  avec  emphysème  ont  aussi  été  améliorés  par  le 
docteur  Du  jardin-Beau  me  tz. 

Quels  que  soient  le  temps  et  le  moment  où  se  produise 
l'accès,  ce  médicament  l'améliore,  pourvu  que  le  cœur  et 
les  reins  soient  intacts.  11  modifie  l'accès,  sans  agir  sur  la 
toux  ni  l'expectoration,  mais  comme  antispasmodique  du 
système  nerveux.  Il  semble  ainsi  devoir  être  utile  et  con- 
venir également  dans  les  affections  à  dyspnée  paroxysti- 
que, les  spasmes  laryngés,  la  coqueluche,  l'angine  de  poi- 
trine et  toutes  les  névroses  du  nerf  vague.  Sans  dire  qu'il 
remplacera  tous  les  autres  médicaments  usités  contre  l'as- 
thme ou  les  diverses  affections  précédentes,  il  peut  du 
moins  être  employé  avec  plus  de  sécurité  que  beaucoup 
d'entre  eux,  par  la  faible  quantité  suffisante  pour  en  obtenir 
l'action.  Il  soulage  un  asthmatique  avec  une  dose  qui  pour- 
rait à  peine  tuer  une  très  petite  grenouille.  De  là  le  peu  de 
danger  de  son  action  irritante  sur  l'estomac,  surtout  en 
en  diluant  les  solutions. 

La  plante  sèche  en  décoction,  à  la  dose  de  lo  grammes 
pour  2  litres  d'eau,  est  un  très  bon  mode  d'administra- 
tion. En  y  ajoutant  50  à  60  grammes  d'alcool  pour  préve- 
nir toute  altération,  on  peut  en  prendre  trois  et  même 
quatre  verres  à  bordeaux  par  jour. 

En  teinture,  1  gramme  représente  5  grammes  de  la 
plante.  La  dose  de  10  à  30  gouttes  par  jour  est  ainsi  employée 
à  l'hôpital. 

L'extrnit  aqueux  ou  hydro-alcoolique,  facilement  trans- 
jportane  et  se  conservant  bien,  est  la  meilleure  préparation. 
S  a  10  centigrammes  par  jour  suffisent  à  donner  des  effets 
très  marqués.  On  en  prépare  un  sirop  contenant  ii  centi- 
grammes d'extrait  par  cuillerée  à  bouche.  A  dose  double 
et  même  quadruple,  il  serait  plus  facile  à  employer  par 
cuillerées  a  café,  ;ï  prendre  dans  un  verre  d'eau  pure  avant 
ou  pendant  le  repas.  La  condition  de  son  innocuité  est  de 
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le  prendre  ainsi  dans  un  véhicule  aqueux  abondant  au 
commencement  des  repas.  (Bull,  de  thérap.,  mars.) 

Contribution  à  l'étude  botanique,  physiologique  et  thérapeu- 
tique de  l'euphorbia  pilulifera,  thèse  inaugurale,  par  M.  le 
docteur  Marsset,  Paris,  1884. 

Médication  iodurée.  Elle  convient  à  toutes  les  formes  de 
l'asthme  et  a  acquis  depuis  Trousseau  une  renommée 
méritée  par  ses  succès.  Voici  les  doses  employées  par 
M.  Dujardin-Beaumetz  : 


2i  Iodurc  de  potassium   1  ~ 

'   i.  ■  .       ]   ,  u  m-  i  Ucl    lo  grammes. 

Teinture  de  lobelie   )  ° 

Eau   250 


Par  cuillerées  à  café  ou  à  dessert,  qui  peuvent  être  mises 
dans  un  verre  de  bière  en  cas  d'intolérance.  (Bull,  de  thé- 
rap., n°  7.) 

Pyridine.  Si  l'ioduralion  constitue  la  véritable  méthode 
ourative,  l'iodisme  en  est  souvent  le  résultat.  La  pyridine 
trouve  alors  son  emploi,  selon  le  professeur  G.  Sée,  comme 
le  meilleur  moyen  de  guérir  les  accès.  Si  l'iode  est  le  remède 
efficace,  la  pyridine  est  le  meilleur  palliatif.  C'est  un  liquide 
incolore,  très  volatil,  à  odeur  forte  et  pénétrante,  miscible 
à  l'eau  en  toutes  proportions,  résultant  de  la  distillation 
sèche  des  matières  organiques,  du  goudron  de  houille,  et 
des  principaux  alcaloïdes,  la  nicotine  en  particulier. 

Elle  est  supérieure  à  l'injection  de  morphine,  d'une 
action  plus  durable  et  plus  inoffensive.  Les  accès  d'asthme 
nervo-pulmonaire  simple  cessent  ainsi  complètement;  mais, 
s'il  est  compliqué  de  lésions  permanentes,  sou  emploi  doit 
persister  8  à  10  jours  pour  consolider  l'amélioration.  La 
pyridine  rend  encore  les  plus  grands  services  dans  l'asthme 
cardiaque,  avec  ou  sans  complications  rénales  ou  hydropi- 
ques. L'oppression  continue  ou  paroxystique,  qui  en  est  le 
phénomène  le  plus  persistant  et  le  plus  pénible,  en  est  sur- 
tout dissipée.  (Acad.  des  sciences,  2  juin.) 

Son  mode  d'administration  consiste  à  verser  i  à  o  gram- 
mes de  pyridine  clans  une  soucoupe  posée  au  milieu  d'une 
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petite  pièce  de  25  mètres  cubes  environ.  Placé  dans  l'un 
des  angles,  le  malade  respire  l'air  mélangé  à  ces  vapeurs 
pendant  20  à  30  minutes,  trois  fois  par  jour.  L'absorption 
est  rendue  évidente  par  la  présence  immédiate  de  la  pyri- 
diue  dans  l'urine. 

A  la  respiration  plus  libre,  facile  et  moins  d'oppression, 
succède  parfois  une  tendance  invincible  au  sommeil.  Aucun 
phénomène  anesthésique  ne  se  produit  pourtant,  malgré 
l'effet  spécial  de  diminuer  l'excitation  réflexe  bulbaire  et 
médullaire.  La  nicotine  et  l'atropine,  contenant  cette  sub- 
stance, n'ont  pas  cette  propriété. 

Cette  action  n'est  que  transitoire,  et  il  faut  renouveler  les 
inhalations  de  temps  à  autre.  Après  2  ou  3  séances,  l'ex- 
pectoration est  plus  abondante  et  tluide;  la  purulence  et  la 
fétidité  des  crachats  diminuent;  les  râles  muqueux  dissé- 
minés disparaissent,  et  la  respiration  reprend  son  timbre 
normal.  Le  seul  inconvénient  est  parfois  un  léger  état  nau- 
séeux et  vertigineux.  En  ajoutant  le  traitement  ioduré  dans 
l'intervalle,  la  guérison  peut  devenir  complète.  (Bull,  de 
thérap.,  avril.) 

Asthme  infantile.  On  oublie  trop  que  les  enfants  sont 
exposés  à  l'asthme,  dont  on  fait  à  tort  une  maladie  de  la 
vieillesse.  On  prend  souvent  pour  des  bronchites  à  répé- 
tition ou  de  l'emphysème  des  accès  d'asthme.  Cette  erreur 
est  très  préjudiciable,  non  seulement  par  le  traitement 
impropre,  mais  par  l'aggravation  de  la  maladie  réelle.  Sur 
320  asthmatiques,  le  professeur  G.  Sée  compte  42  enfants, 
dont  2  âgés  de  deux  à  trois  ans,  5  de  quatre  ans,  5  de 
quatre  à  huit,  et  30  de  huit  à  quinze;  tous  avaient  été 
soignés  précédemment  pour  des  affections  étrangères  à 
l'asthme.  Le  docteur  Chaumier  a  cru  ainsi  l'avoir  inventé 
au  dernier  congrès  de  IMois. 

L  héiédité  est  le  plus  souvent  étrangère  à  cette  affection. 
Dd  Jenl  des  parents  était  asthmatique,  2  étaient  tuberculeux, 
et  les  entants  de  ceux-ci  ont  guéri  comme  les  autres. 

Le  type  nerveux  pur  avec  emphysème  transitoire  résul- 
tant de  la  toux  forcée  est  la  forme  ordinaire  des  accès.  La 
gêne  de  la  toux  peut  empêcher  les  enfants  de  se  livrer  à 
leur?  exercices  habituels;  les  rûles  sibilants  les  font  consi- 
dérer comme  des  catarrheux  dont  le  refroidissement  ramène 
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un  nouvel  accès.  L'asthme  darlreux  ou  arthritique  se  ren- 
contre parfois. 

Le  traitement  précédent  des  adultes  est  applicable  aux 
enfants  avec  le  même  succès.  (Idem.) 

Asthme  symptomatique.  Un  homme  de  soixante-quatre 
ans  se  plaignait  au  docteur  Josso  de  bourdonnements 
incessants  d'oreilles  avec  surdité  et  de  fréquents  accès 
d'asthme,  quoique  très  bien  portant  d'ailleurs.  Un  examen 
de  l'oreille  montra  un  épais  bouchon  de  cérumen,  et,  en 
portant  un  instrument  pour  l'extraire,  une  suffocation  épou- 
vantable survint,  durant  près  d'une  minute.  Une  deuxième 
tentative  produisit  le  même  résultat,  et  huit  fois  de  suite  le 
déblayement  des  conduits  auditifs  montra  l'effet  curieux  de 
ce  réflexe. 

La  cause  des  accès  d'asthme  paraissait  ainsi  trouvée  du 
même  coup.  Interrogé  à  ce  sujet,  le  malade  avoua  qu'il 
éprouvait  depuis  longtemps  ce  phénomène.  Sou  asthme  le 
prenait  toutes  les  fois  qu'il  se  lavait  les  oreilles,  et  il  avait 
été  ainsi  amené  à  négliger  ce  détail  de  toilette.  Le  moindre 
courant  d'air  sur  la  nuque  provoquait  même  ses  crises.  La 
sensibilité  de  la  muqueuse  auditive  déterminerait  ainsi  ces 
accès  par  action  réflexe;  ce  serait  un  cas  d'application  de 
la  cocaïne. 

Ce  fait  n'est  pas  absolument  nouveau.  Les  polypes  des 
fosses  nasales  ont  suffi  àproduire  de  fréquents  accèsd'asthme 
et  même  la  simple  irritation  permanente  ou  passagère  de 
la  muqueuse  de  Schneider;  des  spasmes  respiratoires  ré- 
sultent ainsi  des  réflexes  des  organes  intra-thoraciques. 
L'asthma  nervorum  des  auteurs  n'est  souvent  qu'un  phé- 
nomène purement  réflexe,  comme  celui  du  docteur  K... 
résultant  d'une  obstruction  de  la  respiration  nasale  par 
l'hypertrophie  des  deux  cornets  inférieurs.  Peu  de  trouble 
en  résultait  dans  le  jour,  mais,  en  étant  couché,  la  chaleur 
du  lit  amenait  la  turgescence  des  parties  hypertrophiées 
et  un  écoulement  séreux,  déterminant  de  violents  accès 
d'asthme,  comme  l'introduction  de  tout  corps  étranger  dans 
les  narines  par  leur  hyperesthésic.  Les  réflexes  bien  connus 
de  l'oreille  peuvent  les  déterminer  de  même.  Massini  cite  un 
malade  atteint  d'accès  d'asthme  provoqués  par  la  présence 
d'un  corps  étranger  dans  l'oreille.  (Gaz.  méd.  de  Nantes.) 
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A.TAXIE  LOCOMOTRICE.  Son  siège  exclusif  dans  les 
colouaes  postérieures  de  la  moelle  est  mis  de  plus  en  plus 
en  doute  et  battu  en  brèche  par  un  nouveau  fait  observé 
par  le  docteur  Hughes  Bennett.  Un  homme  de  quarante- 
huit  ans,  ataxique  depuis  vingt-cinq,  avec  incoordina- 
tion des  mouvements  sans  perte  du  pouvoir  musculaire, 
type  de  la  démarche  ataxique,  symptôme  de  Romberg, 
sensibilité  inégale  et  incomplète  des  extrémités  des  mem- 
bres inférieurs  ,  douleurs  lancinantes  avec  perte  du 
réfiexe  rotulien,  n'offrit  à  l'autopsie  qu'une  cérébrite  géné- 
ralisée avec  traces  récentes  de  ramollissement;  une  infiltra- 
tion sarcomateuse  existait  dans  la  moelle  allongée  ;  mais,  à 
l'exception  d'une  corne  antérieure  dans  une  partie  limitée 
de  la  région  lombaire,  la  moelle  et  ses  membranes  étaient 
parfaitement  normales  partout.  Les  racines  postérieures 
étaient  seulement  enchevêtrées  dans  une  masse  sarcoma- 
teuse depuis  la  région  lombaire  jusqu'à  la  région  cervicale; 
condition  pathologique  très  rare,  selon  Virchow,  et  démon- 
trée par  la  présentation  des  pièces  analomiques. 

De  là  une  longue  discussion,  où  M.  Samuel  Wilks  a  vio- 
lemment attaqué  la  doctrine  française  en  disant  que,  par 
respect  pour  cette  lésion  classique,  on  avait  enregistré 
bien  des  faits  qui  ne  la  limitaient  pas  aux  colonnes  posté- 
rieures de  la  moelle .  Les  exemples  en  ont  été  trop  dis- 
cutés au  point  de  vue  physiologique  plutôt  que  clinique 
et  pathologique.  On  ne  connaît  pas  encore  en  réalité  la 
source  réelle  de  la  pathologie  de  cette  maladie,  et  il  ajoute 
que  l'on  s'est  trop  aventuré  à  suivre  le  dictum  de  Pierret 
et  accepté  ses  enseignements  sans  un  examen  suffisant.  La 
sclérose  de  la  zone  des  racines  postérieures  ne  lui  parait 
pas  suffisante  pour  expliquer  tous  les  symptômes  protéi- 
forrnes  de  celte  maladie  nerveuse.  (Clinical  Soc,  27  février, 
et  Lancet,  7  mars.) 

Ses  rapports  avec  la  syphilis  paraissent  également  moins 
fréquents.  :i2:i  observations  d'ataxie  locomotrice,  signalées 
dans  les  auteurs,  ont  donné  22b  cas  de  syphilis  antérieure, 
soit  43  p.  100.  Sur  42  cas  recueillis  par  Birdsall,  elle  a  été 
notée  seulement  4  fois.  C'est  donc  une  contradiction  fla- 
grante avec  l'opinion  de  Erb  et  Fo limier.  En  soumettant 
an  ataxique  jugé  tel  par  M.  Charcot,  qui  avait  eu  des  acci- 
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dénis  syphilitiques  préalables,  à  des  frictions  mercurielles 
et  le  sublimé  à  l'intérieur  coïncidemment  avec  des  bains 
.sulfureux,  nous  n'avons  obtenu  aucun  résultat,  pas  plus 
qu'avec  les  pointes  de  feu  ni  le  nitrate  d'argent.  Il  est 
vrai  que  cet  ataxique  n'en  a  nullement  la  démarche  et 
n'éprouve  que  des  douleurs  convulsives  atroces  dans  les 
membres  inférieurs;  autrement,  ilmange,  boitet  dort  bien. 

Crises  gastriques.  Elles  surviennent  si  inopinément,  parti- 
culièrement chez  les  sujets  nerveux,  en  l'absence  d'aucun 
signe  évident  de  tabès  dorsal,  qu'elles  peuvent  être  prises 
pour  une  maladie  d'estomac.  L'exemple  s'en  est  montré 
chez  un  coiffeur  de  trente-trois  ans,  entré  à  l'Hôtel-Dieu  en 
décembre  1882,  dans  le  service  de  M.  Vulpian.  Sa  maladie 
remontait  à  1878  et  se  manifesta  subitement  par  des  vomis- 
sements de  matières  vertes  avec  violentes  douleurs  épi- 
gastriques  et  diarrhée.  L'engourdissement  instantané  de 
la  jambe  gauche  se  dissipe,  mais  les  vomissements  se 
reproduisent  les  jours  suivants  sans  diarrhée,  sous  forme 
de  crises  pendant  plusieurs  heures.  Entré  à  Lariboisière, 
il  y  est  traité  comme  atteint  d'une  maladie  de  l'estomac. 
En  1881,  il  reprend  sa  vie  active.  Pris  d'une  extrême 
frayeur,  il  est  atteint  des  mêmes  vomissements  avec  dou- 
leurs et  engourdissement  des  membres  du  côté  gauche.  La 
jambe  surtout  faiblit  et  le  bras  s'engourdit;  il  rentre  à 
l'annexe  de  l'Hôtel-Dieu,  oii  l'on  traite  exclusivement  l'es- 
tomac. C'est  seulement  alors  que  M.  Vulpian  diagnostique 
les  crises  gastriques  d'un  tabès  encore  latent  et  qu'il  le  traite 
en  conséquence.  Le  malade  continue  à  s'améliorer,  quitte 
l'hôpital  pour  y  revenir  bientôt  avec  les  caractères  d'une 
phtisie  galopante,  terminée  deux  mois  après  par  la  mort, 
sans  nouvelle  crise  ni  aucun  phénomène  d'origine  médul  laire. 

Sans  montrer  les  lésions  ordinaires  du  tabès  dorsalis, 
l'autopsie  a  révélé  un  commencement  de  sclérose  localisée 
dans  la  région  antérieure  des  faisceaux  postérieurs.  L'ano- 
malie des  lésions  coïncidait  dès  lors  avec  celle  des  symp- 
tômes. (Revue  mens,  de  méd.,  janvier.) 

Entérorrhée.  Elle  s'est  montrée  chez  un  individu  devenu 
ataxique  après  une  syphilis  remontant  à  dix-huit  années. 
De  véritables  crises  ressemblant  à  celles  de  l'estomac  et  du 
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larynx  ont  été  observées  par  M.  Roger.  Son  entrée  à  l'hô- 
pital avait  pour  cause  une  diarrhée  continuelle  durant 
depuis  huit  à  neuf  mois  et  rebelle  au  sous-nitrate  de  bis- 
muth. Pendant  cinq  à  six  jours  consécutifs,  5  à  10  selles 
quotidiennes  se  succédaient  pour  cesser  spontanément  un 
ou  deux  jours  et  reparaitre  ensuite  avec  la  même  inten- 
sité. C'est  donc  une  diarrhée  par  accès,  comme  Jes  crises 
gastriques. 

Ces  caractères  ont  déjà  été  signalés  par  1ns  principaux 
observateurs  de  l'ataxie;  M.  Pitres  en  particulier  a  consi- 
déré l'entérorrhée  comme  un  phénomène  commun  au  début. 
{Revue  mens,  de  méd.,  1884.) 

Mal  perforant.  Un  malade  offrant  les  phénomènes  du 
début  de  l'ataxie  locomotrice,  observé  par  M.  Terrillon, 
présentait  au  milieu  de  la  face  palmaire  de  la  main  une 
ulcération  rappelant  le  mal  perforant  plantaire.  11  existait 
de  plus  de  l'anesthésie  de  ce  côté  du  corps.  Ce  serait  donc 
là  une  sorte  de  trophonévrose  produite  par  les  lésions  du 
système  nerveux,  comme  dans  le  diabète.  (Soc.  de  ehir. 
il  mars.) 

La  preuve  s'en  est  offerte  sur  la  trachée  et  l'œsophage 
d'un  ataxique  de  cinquante-trois  ans,  mort  à  l'hospice  du 
Perron  le  3  juillet  et  autopsié  le  lendemain  par  le  pro- 
fesseur Teissier.  Une  perforation  se  rencontra  à  2  centi- 
mètres au-dessous  du  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde 
communiquant  avec  l'œsophage.  De  forme  triangulaire, 
les  bords  en  sont  taillés  à  pic  et  irréguliers.  Celle  de  l'œso- 
phage est  ellipsoïde,  à  bords  très  amincis.  De  là  l'accès  de 
suffocation  qui  a  déterminé  la  mort  par  la  communication 
du  bol  alimentaire  dans  la  trachée.  D'où  le  nom  de  mal 
perforant  donné  à  cette  perte  de  substance.  {Ann.  des  malad. 
du  larynx,  novembre.) 

Lésions  chirurgicales.  Dès  qu'une  fracture,  une  déforma- 
tion articulaire,  une  luxation  soudaine,  etc.,  se  présente 
ao.  chirurgien  sans  être  explicable  par  les  causes  ordi- 
naires, il  doit  songer  à  l'ataxie  et  chercher  l'affection  mé- 
dullaire qm  «,  dissimule.  Un  cultivateur  de  quarante  ans, 
dont  le  coude  gauche  s,élaU  déformé  depui8  troig  mo[s 

sans  cause  appréciable,  fut  ainsi  présenté  au  professeur 
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Trélat  par  l'un  de  ses  élèves.  Quatre  ans  auparavant,  il 
avait  éprouvé  quelques  douleurs  fugaces  dans  cette  join- 
ture, et,  malgré  sa  déformation,  il  se  mouchait  â  son  aise 
et  portait  la  main  sur  sa  tête  et  derrière  son  cou. 

Admis  à  la  clinique,  il  présente  le  coude  irrégulièrement 
tuméfié,  avec  une  bosse  ostéophytique  très  dure  à  la 
partie  interne  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus.  Une 
autre  analogue  se  trouvait  dans  l'épaisseur  des  muscles 
épicondyliens  et  se  déplaçait  avec  frottement  sur  le 
radius.  Bosselures  réductibles,  fluctuantes  dans  l'interligne, 
donnant  à  la  palpation  l'impression  d'une  pâte  de  grains 
de  semoule.  Peau  indemne,  mouvements  de  latéralité, 
hyperextension,  articulation  comme  disloquée,  quoique 
jouissant  de  l'intégrité  de  ses  mouvements  volontaires; 
indolence  absolue. 

En  cherchant  à  faire  le  diagnostic  de  cette  arlhropathie 
déformante,  on  découvrit  une  ataxie  latente.  L'homme 
marchait  en  regardant  ses  pieds,  titubait  en  fermant  les 
yeux,  ne  pouvait  croiser  les  jambes  qu'avec  une  grande 
difficulté,  des  trépidations  agitant  le  pied  dès  qu'il  est  dans 
la  flexion  forcée.  Troubles  vaso-paralytiques  de  toute  la 
surface  cutanée.  Des  épaississements  avec  tendance  à  la 
flexion  des  doigts  de  la  main  gauche  justifiaient  le  dia- 
gnostic d'arthropathie  médullaire  chez  cet  homme  de  qua- 
rante ans,  qui  en  paraissait  au  moins  cinquante. 

C'est  à  cet  âge  surtout  que  ces  accidents  apparaissent.  Ce 
sont  des  fractures  multiples  résultant  de  chutes  inexplica- 
bles dans  un  cas,  du  gonflement  ou  des  raideurs  articu- 
laires dans  un  autre.  Un  homme  d'une  quarantaine  d'années 
se  plaignait  ainsi  de  ces  derniers  accidents.  On  l'envoie  à 
Bourbonne,  d'où  il  revient  très  bien;  mais,  peu  de  mois 
après,  des  douleurs  lancinantes  surviennent  dans  les  mem- 
bres inférieurs.  En  marchant,  les  pieds  frappent  le  sol,  et 
bientôt  une  luxation  spontanée  de  la  hanche  eut  lieu.  C'était 
encore  un  ataxique.  Ces  arthropalhies  ne  seront  plus  d'un 
diagnostic  difficile  en  soupçonnant  un  tabès  latent.  (Journ. 
de  mèd.  et  de  chir.  prat.,  juin.) 

Arthropalhies  de  la  colonne  vertébrale.  La  première  dé- 
monstration anatomique  en  est  faite  par  MM.  Pitres  et 
Yaillard.  Le  sujet  qui  l'a  fournie  avait  eu  ses  premiers 
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troubles  d'incoordination  motrice  en  1881.  Il  s'aperçut 
deux  ans  après,  sans  douleurs  préalables,  que  ses  hancbes 
étaient  disloquées.  La  marche  devint  alors  presque  impos- 
sible, et  la  taille  diminua  graduellement  de  23  centimètres. 
Simultanément,  une  courbure  dorso-lombaire,  à  convexité 
dirigée  à  gauche  et  en  arrière,  se  manifestait.  La  pièce 
anatoruique  montre  les  première  et  deuxième  vertèbres 
lombaires  comme  siège  des  plus  grosses  lésions.  La  pre- 
mière est  presque  totalement  détruite,  formant  un  coin  à 
tranchant  du  côté  droit  en  déterminant  le  maximum  de 
courbure  de  la  colonne  à  ce  niveau.  De  nombreuses  ostéo- 
phytes  s'observent  sur  la  seconde.  Il  n'existe  pas  de  larges 
cavités  analogues,  comme  dans  les  cas  de  cancer  ou  de  tu- 
berculose osseuse,  mises  en  évidence  par  la  macération.  La 
pièce  fraiche  ne  présentait  ni  suppuration,  ni  dépôt  caséeux, 
ni  néoplasmes.  Des  altérations  semblables  existaient  sur  le 
bassin  et  le  fémur,  comme  dans  les  troubles  osseux  tro- 
phiques  des  arthropathies  tabétiques.  (Soc.  de  Mol.,  21  no- 
vembre.) 

Éïongation  du  sciatique.  Une  revue  générale  critique  sur 
ce  sujet  conduit  M.  Chauvel  à  la  limiter  aux  névralgies  péri- 
phériques rebelles,  aux  traitements  ordinaires,  aux  contrac- 
tures et  aux  paralysies  périphériques,  surtout  d'origine 
traumatique  (Yoy.  Nerfs).  Benedikt,  au  contraire,  l'ayant 
employée  avec  persévérance,  accuse  des  résultats  très  bril- 
lants. Sur  41  malades,  il  a  eu  le  plus  souvent  des  succès 
qu'il  se  farde  bien  de  détailler.  Et  comme,  suivant  lui, 
l'opération  n'est  pas  dangereuse  par  la  suppuration  abon- 
dante de  la  plaie  et  la  paralysie  persistante  de  la  jambe,  il 
conseille  d'y  avoir  recours  sans  crainte.  On  peut  juger 
d'après  cela  en  connaissance  de  cause.  (Semaine  méd., 
page  310.) 

Ataxle  héréditaire.  Un  exemple  remarquable  en  a  été 
présenté  par  le  docteur  Everett  Smith,  comprenant  le  père, 
fermier  de  soixante-six  ans,  et  5  filles.  Il  y  avait  eu  13  en- 
fants dans  la  famille,  H  filles  et  5  garçons.  Deux  filles  suc- 
combèrent sans  être  mariées,  l'une  à  seize  ans,  d'une  mé- 
ningite aiguë,  l'autre  à  vingt-cinq  avec  tous  les  symptômes 
que  présentent  ses  sœurs.  Une  autre  a  quitté  la  maison  à 
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quatorze  aus  et  s'est  mariée,  forte  et  bien  portante.  Elle  a 
eu  un  seul  enfant,  âgé  de  douze  ans,  qui  est  resté  long- 
temps sans  pouvoir  marcher.  L'âge  des  b  autres  filles  était 
de  trente-sept,  vingt-neuf,  vingt-sept,  quinze  et  quatorze. 

L'ainé  des  fils  a  trente-cinq  ans  et  est  père  de  jeunes  en- 
fants anémiques.  Le  plus  jeune  a  dix-sept  ans.  Tous  ces 
garçons  sont  bien  développés,  forts  et  vaillants,  excepté 
l'aîné,  qui,  s'étant  coupé  le  pied  en  1881,  a  échappé  à  la 
mort  par  tétanos.  Depuis,  il  ne  s'est  jamais  bien  porté. 

Du  côté  paternel  et  maternel  de  ces  enfants,  il  n'y  a  pas 
eu  de  mariages  consanguins,  ni  d'aliénation  mentale,  ni 
de  syphilis,  ni  aucune  maladie  héréditaire  autre  qu'une 
nervosité  toute  spéciale,  et  l'usage  d'eau  potable  conte- 
nant une  grande  quantité  de  plomb. 

Emma,  âgée  de  trente-sept  ans,  et  qui  sert  de  type  à 
toute  cette  famille  d'ataxiques,  reste  constamment  sur  sa 
chaise,  la  tête  inclinée  en  avant  et  reposant  sur  la  poitrine 
avec  une  courbure  latérale  droite  de  l'épine  combinée  avec 
la  cyphose.  Les  pieds  sont  larges  et  immobiles  dans  la 
position  de  l'équino-varus,  avec  de  légers  mouvements  du 
talon;  les  mains  sont  fléchies  sur  les  avant-bras,  comme 
deux  photographies  le  démontrent,  avec  les  jambes  décou- 
vertes et  le  type  de  pieds  tabétiques. 

Rien  de  plus  à  signaler  de  cette  longue  observation,  for- 
mant un  vrai  mémoire  sur  ce  sujet  spécial.  On  y  trouve 
ainsi  l'iadication,  dans  un  tableau  synoptique,  de  57  cas 
d'ataxie  héréditaire  comprenant  le  nom  des  observateurs, 
le  nombre  des  victimes  avec  leur  sexe  et  leur  âge  dans  la 
même  famille.  C'est  un  résumé  complet  et  même  bibliogra- 
phique de  cette  espèce  d'ataxie.  (Soc.  mèd.  du  Massachu- 
setts, 9  juin,  et  Boston  med.  and  surg.  journ.,  n°  16.) 


B 

BLEN1VORRIIAGIE .  Emploi  topique  du  copahu.  Au  lieu 
de  le  donner  à  l'intérieur  dans  la  période  subaiguë  de 
l'écoulement  pour  en  tarir  la  source,  on  l'emploie  topi- 
quement.  Une  bougie  de  gomme  n°s  15  ou  16,  enduite 
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de  copahu  liquide,  est  introduite  chaque  jour  dans  ie  canal 
de  Pnrèthre  et  laissée  eu  place  une  ou  deux  minutes  seu- 
lement. Le  docteur  de  Sinéty  dit  obtenir  ainsi  de  très  bons 
résultats  chez  la  femme,  et  le  docteur  Vaillant,  médecin  de 
la  marine,  l'emploie  également  avec  succès  chez  l'homme. 
11  est  important  de  vider  préalablement  la  vessie,  afin  que 
l'urine  ne  vienne  pas  balayer  le  canal  du  médicament  dé- 
posé par  la  sonde. 

Récidive.  Il  arrive  qu'en  cessant  l'usage  interne  du  copahu 
l'écoulement  reparait  plus  abondant  :  c'est  la  résurrection 
de  la  blenuorrhagie,  selon  M.  Diday,  qu'il  explique  par  la 
prolifération  nouvelle  du  gonococcus  en  l'absence  du  médi- 
cament spécifique  qui  le  combattait.  Il  ne  faut  pas  s'en 
inquiéter,  car,  au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  l'écoulement 
diminue  spontanément,  ce  qui  démontre  que,  au  lieu  d'une 
nouvelle  chaude-pisse,  c'est  une  simple  recrudescence. 
{Congrès  de  Grenoble.) 

L'érythême  rubéolique  et  scarlatiniforme  attribué  à  la 
copahine  n'en  provient  pas,  d'après  le  docteur  R.  Mesnet. 
Il  est  un  effet  de  la  virulence  même  de  l'affection.  La 
preuve  en  est  qu'en  continuant  l'usage  du  copahu,  comme 
.M.  Rodet  l'a  fait,  et  en  en  augmentant  la  dose,  comme 
M.  Besnier  l'a  expérimenté,  l'éruption  disparait  quand 
même.  L'apparition  d'une  éruption  saus  aucun  médica- 
ment en  est  la  contre-épreuve,  comme  plusieurs  exemples 
en  ont  été  rapportés  dans  ces  dernières  années  par 
MAI.  Ballet,  Balzer  et  de  Molènes.  La  nature  infectieuse  de 
la  blennorrhag/ie  serait  ainsi  démontrée.  (Des  éry  thèmes 
plemwrrhagiques,  thèse  inaugurale,  par  le  docteur  R.  Mes- 
net, Paris,  1881.) 

En  Faisant  la  revue  de  ces  déterminations  cutanées,  qu'il 
a  indiquées  le  premier  en  1882,  le  docteur  G.  Ballet  classe 
ces  éruptions  en  trois  catégories  : 

Scarlatiniforrnes  et  rubéoliformes ; 

A  caractères  d'érylhème  polymorphe; 

Poussées  de  purpura. 

Basée  sur  huit  observations  réunies  en  détail,  cette  clas- 
sification pourra  bien  encore  s'étendre  par  la  suite;  mais 
elle  suffit  a  montrer  la  nature  infectieuse  de  la  maladie 
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qui  les  produit.  Les  arthrites  y  suffisaient  déjà,  et,  mainte- 
nant qu'on  a  découvert  le  gonococcus,  on  ne  peut  guère 
expliquer  ces  manifestations  généralisées  que  parla  péné- 
tration clans  le  torrent  circulatoire  de  cet  agent  virulent.  Ce 
sera  désormais  le  virus  blennorrhagique  ou  les  gonorrhéides, 
comme  les  appelle  M.  Landouzy.  (Revue  de  mcd.,  juin.) 

Une  arthrite  blennorrhagique  s'ôtant  terminée  par  sup- 
puration, le  docteur  Bousquet  a  constaté  dans  ce  pus  la 
présence  du  microbe  spécifique.  D'où  l'explication  des 
accidents  constitutionnels  observés  autrefois  par  Cullerier 
après  de  simples  écoulements  et  les  symptômes  articulaires 
développés  à  la  suite  de  l'inoculation  thérapeutique  du  pus 
blennorrhagique.  Ainsi  s'affirme  la  nature  infectieuse  de 
cette  arthrite  et  sa  dépendance  de  l'écoulement.  Reste  à 
savoir  pourquoi  et  comment  elle  ne  se  produit  que  très 
exceptionnellement.  (Soc.  de  chirurg.,  18  octobre.) 

Un  traitement  simplicime  et  à  la  portée  de  tout  le  monde 
est  indiqué  par  le  docteur  H.  Picard,  d'après  l'exemple  de 
son  maître,  Langlebert.  C'est  d'envelopper  le  pénis  de 
linges  souples  imbibés  d'eau  de  pompe  pure  ou  additionnée 
d'extrait  de  Saturne  et  renouvelés  assez  souvent  pour  que 
la  température  reste  de  10  à  14  degrés.  La  verge,  relevée, 
est  maintenue  au  moyen  d'un  caleçon  bien  collant,  ser- 
vant de  suspensoir. 

Il  est  spécialement  applicable  à  la  blennorrhagie  très 
aigué  et  soulage  la  brûlure  insupportable  de  l'urèthre. 
L'œdème  du  prépuce  est  immédiatement  diminué,  et,  en 
moins  de  quinze  jours,  des  malades  gravement  atteints  ont 
été  guéris  complètement.  (France  médicale.) 

Injections  uréthrales.  Au  lieu  d'employer  le  sulfate  de 
quinine,  à  cause  de  l'acide  sulfurique  qui  rend  toujours 
l'injection  assez  douloureuse,  de  même  que  le  bromhvdrate 
exigeant  l'acide  tartrique  pour  le  dissoudre,  M.  Vigier 
donne  la  préférence  au  laclate.  Sa  solubilité  est  encore  plus 
grande  que  celle  des  deux  sels  précédents,  même  il  l'état 
acide.  A  l'intérieur  comme  à  l'extérieur,  et  même  en  injec- 
tions hypodermiques,  ce  lactate  de  quinine  se  prête  le 
mieux  à  toutes  les  applications  thérapeutiques  et  donne  des 
solutions  d'une  neutralité  absolue  suivant  cette  formule  : 


BLENNORRHAGIE 


7  y 


£  Laetate  de  quinine   1  gramme. 

Eau  distillée   75  — 

Glycérine  pure   25  — 


L'injection  étant  d'environ  o  grammes,  on  en  ferait  trois 
ou  quatre  par  jour  contre  la  blennorrbagie.  (Gaz.  hebd., 
n°  6.) 

Le  gooococcus  étant  admis  comme  le  germe  spécifique, 
M.  C.  Paul  préconise  les  injections  à  40°,  qui,  en  dilatant  les 
orifices  de  la  muqueuse  urétbrale,  permettent  au  liquide  d'y 
atteindre  le  microbe  et  de  le  détruire  ainsi  par  le  sublimé 
qu'elles  contiennent. 

L'injection  antiseptique  de  M.  Pamard  (d'Avignon)  est 
une  solution  de  deux  grammes  de  sous-nitrate  de  bismutb 
avec  o0  centigrammes  d'iodoforme.  Ces  agents  doivent 
agir  topiquement,  car  ils  ne  sont  pas  solubles  dans  l'eau. 
(Congres  de  Grenoble.) 

Au  lieu  de  la  décoction  de  trois  citrons,  indiquée  par  un 
médecin  italien  pour  ces  injections,  le  docteur  Jullien  em- 
ploie avec  succès  et  depuis  plusieurs  années  la  formule  sui- 
vante : 


Eau   250  grammes. 

Acide  citrique   1,50  centigrammes. 

Acide  salicylique   0,05  — 


pour  faire  deux  injections  par  jour. 

L'acide  salicylique  n'entre  ici  dans  la  composition  de  la 
liqueur  que  pour  en  assurer  la  conservation. 

Cette  injection,  au  lieu  d'être  employée  dans  les  pre- 
mières périodes,  doit  être  réservée  pour  la  période  finale 
et  est  surtout  efficace  contre  les  gouttes  persistantes. 

La  COeafne  a  été  aussi  utilisée  pour  l'usage  de  ces  injec- 
tions. Quelques  gouttes  d'une  solution  a  20  pour  100  ont 
été  injectées  dans  l'urètbre,  par  Bono,  contre  les  douleurs  du 
canal,  avec  de  très  bons  résultats.  En  l'insensibilisant,  il  le 
prépare  aux  injections  astringentes  ou  caustiques,  sans  que 
Ja  maladie  en  soit  nullement  aggravée  ni  compliquée. 
(Ann.  de  dermatol.) 
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Essence  de  thym.  Contre  les  écoulements  chroniques  re- 
belles au  copahu,  au  cubèbe  et  au  santal,  la  goutte  mili- 
taire en  particulier,  le  docteur  Campardon,  devant  les  bons 
eitets  de  1  essence  de  thym  contre  le  catarrhe  bronchique, 
dont  il  rapporte  des  succès  remarquables,  l'a  essayée  par 
analogie  contre  le  catarrhe  uréthral  chronique.  En  voici  les 
résultats  : 

Homme  de  quarante  et  un  ans.  Coule  depuis  quatre 
mois  sans  amélioration.  Guérison  en  trois  semaines  avec 
le  thym. 

Ecoulement  datant  de  six  semaines  chez  un  jeune  homme. 
Guérison  rapide,  de  même  que  chez  un  autre  dont  l'écoule- 
ment durait  depuis  deux  mois. 

Homme  de  vingt-cinq  ans  atteint  depuis  quinze  mois 
avec  orchite.  Une  goutte  militaire  résiste  depuis  un  an  à 
l'essence  de  térébenthine,  aux  injections  de  bismuth,  au 
tannin,  au  ratanhia.  Le  7  mars,  3  pilules  de  thym  'sont 
prescrites,  puis  4  et  5  graduellement,  et,  le  12  avril,  il  était 
guéri,  malgré  un  excès  de  boisson  dans  l'intervalle. 

Un  autre  dans  le  même  cas  néglige  une  goutte  militaire 
pendant  trois  mois.  Le  20  mars,  3  pilules  sont  prescrites 
et  augmentées  progressivement  jusqu'à  6.  Le  30  avril,  il 
était  complètement  guéri,  malgré  un  engorgement  gan- 
glionnaire à  gauche  intercurrent. 

Ces  pilules  contiennent  chacune  2  centigrammes  d'huile 
essentielle  de  thym,  soit  30  à  60  centigrammes  par  jour. 
L'usage  des  bains  et  des  injections  peut  s'y  joindre  égale- 
ment, et  plus  de  cinquante  observations  ont  montré  ses 
bons  effets  contre  les  sécrétions  chroniques  des  muqueuses 
vaginale,  vésicale  et  urélhrale.  L'insuccès  est  complet  au 
contraire  à  l'état  aigu  de  ces  écoulements  par  l'effet  exci- 
tant du  thym  contre  l'inflammation.  (Bull,  gènér.  de  Mr., 
décembre  1 88  i.) 


Blennorrhagie  chez  la  femme.  Depuis  la  découverte  du 
microbe  spécial  de  la  gonorrhée,  le  gonococcus,  cette 
maladie  a  pris  la  plus  grande  importance  comme  l'origine 
de  beaucoup  d'autres  affections  locales  de  la  femme.  En 
distinguant  ce  germe  des  autres  par  sa  culture  et  sa  colo- 
ration particulière,  le  docteur  Bumm  a  surtout  contribué 
à  faire  une  gonorrhée  de  l'utérus  et  ses  annexes  pouvant 
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amener  secondairement  l'endométrite,  la  salpingite,  l'oôpho- 
rite  et  la  péritonite  la  plus  grave.  {Arch.  fur  gynsek.) 

La  gonorrhée,  dit  Saoger,  est  la  cause  d'un  plus  grand 
nombre  d'affections  clironiques  des  organes  pelviens  que 
la  fièvre  puerpérale  et  la  syphilis.  Le  neuvième  des  cas 
gynécologiques  en  provient.  Il  en  fait  ainsi  quatre  divisions 
d'après  leur  siège  :  urèthre,  vulve  et  ses  glandes,  vagin  et 
utérus,  annexes  et  péritoine  adjacent.  Les  injections  de 
sublimé  sont  le  meilleur  traitement.  Quand  les  annexes 
de  l'utérus  sont  malades,  il  ne  craint  pas  de  les  exciser, 
comme  il  en  donne  4  exemples  de  sa  pratique.  Le  succès 
eut  lieu  dans  un  seul.  Une  cellulite  y  succéda  dans  les  autres. 
(Centralbl.  f.  gyn.,  n«  41,  1884.) 

Telles  sont  les  conséquences  d'une  découverte  micro- 
bienne qui  n'est  même  pas  encore  vérifiée.  Les  Allemands 
seuls  vont  aussi  vite.  Si  le  docteur  Martin  eau  les  suit  à  la 
piste  dans  ses  Leçons  cliniques,  c'est  pour  les  contredire.  Elle 
est  toute  locale,  d'après  ses  observations,  son  agent  de 
contage  ou  microbe  se  cantonnant  dans  les  follicules  vul- 
gaires et  déterminant  la  contamination  par  leur  rupture 
dans  le  coït.  L'examen  préalable  ne  peut  donc  découvrir 
la  voie  d'infection.  Il  admet  ainsi  que  l'on  ne  contracte 
jamais  cette  affection  qu'avec  une  femme  en  étant  atteinte. 
Ignorant  cette  nouvelle  origine,  Ricord  a  admis  le  con- 
traire. La  blennorrhagie  utérine  est  si  rare  qu'il  en  a 
trouvé  seulement  10  cas  sur  4  000;  celle  des  trompes, 
de  l'ovaire  et  du  péritoine  n'exisLe  pas  pour  lui;  c'est  dé 
1  adéno-lyrnphile  péri-utérine.  L'arthropathie  est  si  rare  qu'il 
en  a  rencontré  un  seul  exemple  au  poignet  avec  érythème 
jolvmorphe,  tandis  que  MM.  C.  Paul  et  Féréol  la  con- 
statent beaucoup  plus  souvent  à  l'hôpital  et  en  ville.  Au 
contraire,  l'opliLhalmie   blcnnorrhagique    est  absente  à 
Lonrcine.  Le  sublimé,  à  la  dose  de  f  à  2  centigrammes 
dans  un  suppositoire  introduit  dans  Purèthre,  semble  être 
le  moyen  le  plus  efficace  pour  combattre  l'uréthrite;  les 
eaotensations  '1U  thermocautère  des  follicules  abcédés  sont 
d  une  grande  utilité.  Elle  se  distingue  donc,  par  toutes  ces 
mœreAces,  de  celle  de  l'homme  et  parait  beaucoup  moins 
grave.  [8oç.  de  ihérap.,  24  juin.) 


BOLDO.  Voy.  Hyknotiqces. 
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BRONCHO-PNEUMONIE 


KROiVCIIO  PNEUMONIE  INFANTILE.  Quatre  formes 
très  distinctes  en  sont  établies  par  le  professeur  Grancher, 
deux  surtout  lorsqu'elle  complique  la  rougeole.  Après  les 
signes  de  l'auscultation,  et  en  raison  de  la  difficulté  de 
celle-ci  chez  l'enfant,  la  température  mérite  le  plus  de  crédit. 

Lorsqu'elle  succède  à  la  rougeole,  la  défervescence  est 
incomplète  et  un  abaissement  de  température  persiste  de 
quatre  à  huit  jours.  La  courbe  thermique  remonte  à  l'ap- 
parition des  phénomènes  thoraciques,  et  le  début  de  cette 
complication  est  presque  toujours  insidieux.  C'est  là  un 
caractère  de  bénignité  relative  de  l'affection. 

Le  défaut  de  cet  essai  de  défervescence  rend  le  pronostic 
beaucoup  plus  grave.  La  température  se  maintenant  très 
haute,  il  y  a  des  frissons  violents  et  des  phénomènes  rapi- 
dement sérieux;  la  température  ne  cesse  de  s'élever,  et  la 
mort  est  fatale  à  brève  échéance,  comme  il  en  fournit  un 
exemple.  Cette  péripneumonie  modifie  l'évolution  de  la  rou- 
geole dans  sa  marche  ordinairement  très  régulière.  C'est 
la  preuve  qu'une  maladie  intercurrente  est  venue  perturber 
l'économie. 

De  ces  deux  formes,  la  plus  commune  est  la  moins  grave; 
l'autre  l'est  infiniment,  en  raison  même  de  ses  lésions  ana- 
tomiques  toutes  spéciales.  Cette  dernière  est  encore  aggra- 
vée lorsqu'elle  est  contractée  à  l'hôpital  dans  un  état  mor- 
bide. Une  enfant,  voisine  de  celle  qui  avait  succombé  sans 
fièvre  éruptive,  a  été  prise  d'une  broncho-pneumonie  de  la 
forme  la  plus  grave  qui  l'a  emportée  en  quelques  jours. 
De  là  une  contagion  apparente  de  cette  forme  de  broncho- 
pneumonie, et  qui,  par  ce  fait  même,  est  plus  dangereuse 
que  les  autres. 

La  différence  est  rendue  évidente  par  l'exemple  d'un 
jeune  garçon,  entré  avec  matité,  vibrations  thoraciques 
exagérées,  râles  crépitants  fins,  tous  les  signes  d'une  bron- 
cho-pneumonie localisée  dans  le  lobe  inférieur  gauche. 
Elle  s'est  terminée  par  une  défervescence  franche,  très  rare 
dans  cette  affection.  Elle  n'avait  pas  été  contractée  à  l'hô- 
pital ;  c'est  la  différence  de  sa  gravité,  car  autrement  elle 
est  très  souvent  mortelle  ou  suivie  d'une  convalescence 
longue  et  peu  accentuée. 

Les  signes  rationnels  ne  sont  donc  pas  très  certains;  ceux 
de  la  température  le  sont  davantage,  surtout  lorsque  la 
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broncho-pneumonie  survient  dans  la  rougeole.  Le  thermo- 
mètre indique  alors  sûrement  de  quelle  forme  il  s'agit,  car, 
par  cette  complication  grave,  il  peut  monter  avant  que  les 
signes  d'auscultation  se  manifestent.  11  peut  même  servir 
à  déterminer  s'il  s'agit  d'une  forme  simple  ou  tubercu- 
leuse. Les  signes  d'auscultation  n'ayant  pas  d'importance 
décisive,  la  continuité  de  la  fièvre  avec  les  grandes  oscilla- 
tions de  la  courbe  thermique  constitueront  de  bien  meil- 
leures indications.  Il  aide  aussi  au  pronostic;  lorsque,  dans 
la  rougeole,  la  température  reste  très  élevée,  sans  déferves- 
cence  et  monte  sans  cesse,  on  est  sûr  d'être  en  présence  de 
cette  broncho-pneumonie,  dont  l'issue  fatale  est  rapidement 
à  craindre.  Le  pronostic  n'est  pas  aussi  sérieux  dans  la 
forme  contraire.  (Journ.  de  méd.  et  chir.  pratiques,  octobre.) 

Cette  broncho-pneumonie  de  la  rougeole  contient  des 
microbes  en  grande  abondance,  selon  M.  Thaon,  des  micro- 
coques et  des  chaînettes  qui  peuvent  s'inoculer  aux  ani- 
maux. Ces  broncho-pneumonies,  dit-il,  font  d'énormes 
ravages:  à  l'hôpital  des  Enfants,  il  meurt  environ  1700  ma- 
lades par  an,  dont  les  o/6  sont  emportés  par  ces  affections 
contractées  à  l'hôpital  même.  Les  médecins  devraient  donc 
veiller  à  ce  que  l'on  n'admît  pas  dans  ces  salles  des  enfants 
n'étant  pas  gravement  malades,  car  c'est  les  exposer  aux 
atteinte?  presque  toujours  fatales  de  la  broncho-pneumonie. 
D'ailleurs,  la  plupart  de  ceux  qui  supporteraient  fort  bien 
au  dehors  la  rougeole,  ne  peuvent  en  réchapper  quand  elle 
est  soignée  à  l'hôpital.  (Revue  de  méd.,  décembre.) 

M.  Laborde  rappelle  que  ce  n'est  pas  aux  médecins  qu'il 
faut  imputer  les  desiderata  nosocomiaux  en  question,  mais 
qu'il  faut  en  faire  retomber  la  responsabilité  sur  les  négli- 
gences administratives.  (Soc.  de  Mol.,  il  octobre.) 

BRULURES.  La  baudruche  est  préconisée  par  M.  fleu- 
risse, au  lieu  de  toute  autre  matière,  ouate,  toile  ou  coton. 
Enduite  d'une  couche  de  Uniment  oléo-calcaire,  elle  est 
étendue  sur  toutes  les  surfaces  brûlées,  sans  déterminer 
aucune  douleur  pour  l'enlever.  Elle  est  aussi  plus  économi- 
que; il  suffit  de  la  laver  â  l'eau  froide  à  chaque  pansement 
pour  que,  enduite  de  nouveau,  elle  puisse  servir  jusqu'à  la 
guérison. 

Elle  est  de  même  applicable  au  pansement  des  vésica- 
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toires,  sans  que  l'on  ait  à  on  redouter  la  douleur.  Enduite 
de  cérat  ou  de  tout  autre  corps  gras,  elle  se  décolle  faci- 
lement en  la  soulevant  par  un  coin  et  tombe  presque  spon- 
tanément. (Journ.  des  sciences  méd.  de  Lille.) 

Brûlures  du  pharynx.  Elles  sont  loin  d'être  rares  chez 
les  enfants,  soit  en  avalant  par  mégarde  des  liquides  caus- 
tiques, ou  en  buvant  à  môme  le  vase  qui  les  contient  des 
boissons  brûlantes.  Le  fait  suivant  donne  un  moyen  très 
simple  de  les  combattre  avantageusement. 

Alice  B...,  âgée  de  trois  ans,  ayant  profité  d'une  absence 
de  sa  mère,  s'empara  d'une  bouilloire  où  ebauffait  le  thé 
et  but  une  pleine  gorgée  du  liquide,  qui  lui  fit  une  forte 
brûlure.  Le  docteur  Palmer,  appelé  en  toute  bâte,  n'en 
put  vérifier  ni  l'étendue  ni  la  profondeur,  en  raison  de 
l'énorme  gonflement  des  parois  buccales  et  pharyngiennes. 
L'enfant  avait  complètement  perdu  connaissance;  elle  était 
pâle,  en  pleine  résolution,  et  paraissait  devoir  mourir  sous 
peu  du  choc  nerveux.  Toutefois,  comme  elle  ne  pouvait 
rien  prendre,  il  ordonna  de  donner  d'heure  en  heure  une 
cuillerée  à  café  d'un  mélange  à  parties  égales  d'huile  de 
foie  de  morue  et  d'eau  de  chaux,  complant  sur  l'action  à 
la  fois  émolliente  et  nutritive  de  l'huile.  L'effet  de  ce 
moyen  se  montra  promptemenl  satisfaisant  et  même  mer- 
veilleux. Les  douleurs  furent  notablement  soulagées  par 
le  contact  prolongé  de  l'huile  avec  les  parties  brûlées,  con- 
tact qui,  dans  les  premières  heures,  fut  d'autant  plus 
long  que  la  déglutition  était  d'abord  plus  douloureuse.  Au 
bout  de  trois  jours,  l'enfant  commença  à  avoir  conscience 
d'elle-même,  et,  une  huitaine  de  jours  après,  tous  les  symp- 
tômes angoissants  et  la  dyspnée,  dont  l'intensité  avait  ins- 
piré tant  de  craintes,  se  dissipèrent  complètement.  Ulté- 
rieurement, la  petite  malade  fut  mise  au  régime  lacté. 
(Practitionner,  avril.) 

BUBONS.  Disciple  de  M.  Pasteur,  le  docteur  Strauss  tend 
de  plus  en  plus  à  détruire  la  dualité  des  bubons  suppurés 
survenant  après  le  chancre  mou  ou  cbancrelle.  N'ayant  pu 
constater  aucun  microbe  dans  le  pus  de  ces  bubons,  et  la 
culture  de  ce  pus  étant  restée  stérile,  aussi  bien  que  son 
auto-inoculation,  il  en  a  conclu  l'unicité  de  ces  bubons,  con- 
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traitement  à  la  doctrine  de  Ricord,  en  vigueur  jusqu'ici. 
Mais  à  ces  résultats  négatifs  du  microscope  M.  Diilay  oppose 
des  caractères  cliniques  positifs  et  différentiels  entre  ces 
bubons.  Il  a  observé  un  si  grand  nombre  de  cbancrelles  clans 
sa  longue  carrière  qu'il  en  est  devenu  le  père.  (Soc.  de  chir.,  ' 
7  janvier.)  Sur  ce  terrain  pratique,  le  microscope  est  donc 
inutile,  et  M.  Strauss,  n'invoquant  que  l'uniformité  du  pus, 
ne  peut  avoir  raison.  (Soc.  de  biol.,  décembre  1884.) 

D'ailleurs,  des  expériences  sont  venues  le  contredire  sur 
son  propre  terrain.  M.  Gibier,  en  les  répétant,  a  eu  deux 
inoculations  positives,  et  le  docteur  Horteloup,  en  prenant 
toutes  les  précautions  indiquées  par  M.  Strauss,  en  a  obtenu 
une.  Ce  fait  unique  suffit,  suivant  M.  Pasteur,  à  détruire  les 
58  faits  négatifs  de  son  élève,  et  même  les  5  de  M.A.Robin 
y  compris.  (Soc.  de  chir.,  17  décembre.) 

L'ancienne  dualité  de  ces  bubons  est  d'ailleurs  défendue 
énergiquemenl  par  MM.  Poulet,  Latouche  et  Aubert,  et  il 
n'est  pas  à  douter  que  d'autres  défenseurs,  s'y  joignant,  n'ap- 
portent bientôt  des  faits  contradictoires  aux  faits  négatifs 
de  la  doctrine  exclusive  des  microbes.  La  clinique  doit  triom- 
pher, autrement  l'observation  du  malade  serait  inutile,  et  il 
n'y  aurait  plus  que  la  recherche  des  microbes  à  faire  pour 
constater  la  maladie.  (Gaz.  hebd.,  n°  5.) 

Ce  problème  a  été  posé  par  M.  Ricord  alors  qu'il  ne 
s'agissait  pas  de  microbes:  Trouver  un  agent  qui  détruise  la 
virulence  du  chancre.  Tous  les  moyens,  tous  les  caustiques 
ont  été  vainement  employés  à  cet  effet.  M.  Martineau  a 
essayé  dans  son  service  le  calomel,  l'iodoforme,  la  résor- 
cine  et  jusqu'aux  bains  chauds  permanents,  suivant  la 
méthode  d'Aubert.  Rien  n'a  encore  donné  d'aussi  heureux 
résultats  que  la  cautérisation  au  fer  rouge  ou  au  thermo- 
cautère. Comme  M.  Strauss,  il  n'a  pu  trouver  le  micro- 
organisme  spécifique  du  cliancre  mou,  mais,  contrairement 
à  lui,  il  a  pu  inoculer  positivement  le  pus  du  bubon  chan- 
ereoi  soigneusement  préservé  de  tout  contact  avec  le 
ebancre  initial.  (8oc.  méd.  des  hôp.,  février.) 

De  son  coté,  M.  Humbert  a  fait  33  inoculatio  us  avec 
31  résultats  négatifs;  c'est  donc  un  total,  avec  toutes  les  pré- 
cédentes inoculations,  ayant  donné  130  insuccès.  D'où  l'on 
peut  établir  au  moins  que  la  virulence  est  exceptionnelle. 
L  opinion  ancienne  était  donc  mal  fondée,  les  bubons 
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chancreux  sont  virulents,  mais  secondairement  et  par  con- 
tagion. Cette  grave  complication  de  la  transformation 
chancrense  d'un  bubon  devra  être  évitée  à  l'avenir.  (Con- 
grès de  chirurgie,  avril.) 

Du  chancre  mou  infectant  et  du  bubon  chancreux,  consi- 
dérés spécialement  au  point  de  vue  de  leur  traitement  ; 
thèse  inaugurale,  par  le  docteur  Lalouche,  Paris,  t88o. 

Bubon  rhumatismal.  Nom  donné  par  M.  Brissaud  aux 
ganglions  généralisés  qui  se  développent  au  cou,  aux 
aisselles  et  aux  aines,  parallèlement  aux  nodosités  fibro- 
musculaires  dans  le  rhumatisme.  Voy.  Rhumatisme. 
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CALCULS.  Deux  calculs  de  composition  différente  ont 
été  extraits  par  la  litbolapaxie  de  la  vessie  d'un  forgeron 
de  soixante-six  ans,  à  quinze  jours  d'intervalle.  Le  premier, 
extrait  le  22  octobre,  contenait  200  grains  d'acide  urique  sec, 
et  le  second,  broyé  le  S  novembre,  donna  par  l'évacuation 
570  grains  d'urate  d'ammoniaque.  Ce  fait  rare,  observé  par 
M.  Manby,  montre  que  ces  deux  calculs  étaient  d'origine  et 
de  date  différentes.  (Lancel,  4  juillet.) 

Calculs  enchatonnés.  Les  exemples  en  sont  très  rares,  et 
le  professeur  Guyon  a  même  dit  n'en  avoir  jamais  ren- 
contré dans  sa  pratique;  H.  Thompson  en  cite  un  seul  cas, 
et  les  jeunes  chirurgiens  n'en  parlent  guère.  Un  rapport  de 
M.  Monod  sur  deux  cas  récents  a  ainsi  provoqué  une  discus- 
sion intéressante,  dont  voici  le  résumé. 

Un  homme  de  cinquante-quatre  ans,  prostatique,  laisse 
tomber  dans  sa  vessie  en  se  sondant  un  conducteur  Béniqué. 
Les  signes  de  la  pierre  se  manifestent,  et  l'on  pratique  inu- 
tilement la  lithoLritie  et  la  taille  périnéale  à  deux  reprises 
successives  sans  pouvoir  saisir  le  calcul.  La  taille  sus- 
pubienne,  exécutée  par  M. Maréchal,  montre  alors  un  calcul 
solidement  fixé  et  enveloppé  par  la  muqueuse  dans  le  bas- 
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fond  de  la  vessie,  au-dessous  de  la  prostate.  On  ne  pouvait 
le  détacher,  quand  un  coup  de  lenettes  le  rompit  en  deux 
et  en  facilita  l'extraction.  Les  trois  premiers  insuccès  furent 
ainsi  expliqués,  en  montrant  l'avantage  du  grand  appa- 
reil. 

Un  homme  de  cinquante-trois  ans,  ayant  subi  la  taille 
hvpogastrique,  eut  une  récidive  de  son  calcul.  On  sait  que 
M.  Paquet  signalait  l'année  dernière  cette  récidive  dans  les 
vessies  cloisonnées.  (Voy.  année  1884.)  M.  Pousson  pratiqua 
de  nouveau  la  taille  hypogastrique  et  trouva  le  calcul 
recouvert  presque  en  entier  par  la  muqueuse.  Un  tout  petit 
orifice  permettait  de  l'atteindre  sur  une  très  faible  surface. 
Il  fallut  débrider  l'orifice  pour  le  saisir  avec  des  tenettes  et 
l'arracher.  C'est  donc  bien  un  véritable  enchatonnement. 
Aussi  l'auteur,  en  faisant  l'historique  de  ces  cas,  montre 
l'impuissance  de  la  lithotritie  et  le  danger  de  ces  manœu- 
vres. La  taille  hypogastrique  est  le  seul  moyen  à  employer. 
Sur  un  total  de  18  cas,  10  tailles  latéralisées  donnèrent 
seulement  3  succès;  il  fallut  7  fois  refaire  l'opération  par 
le  grand  appareil.  Les  8  autres  cas  opérés  de  cette  manière 
furent,  au  contraire,  couronnés  de  succès  d'emblée. 

D'où  le  rapporteur  conclut  que  ce  procédé  seul  permet 
de  se  rendre  compte  de  la  situation  du  calcul  et  d'en  faci- 
liter l'extraction  lors  même  que  le  débridement  ou  la 
dilatation  de  l'orifice  sont  nécessaires.  Le  nettoyage  même 
de  la  vessie  lui  est  subordonné.  C'est  donc  le  procédé  de 
choix. 

Mais  comment  reconnaître  l'enchatonnement?  Le  bruit 
sourd  d'une  pierre  par  l'exploration  et  l'uniformité  de  son 
siège  dans  les  examens  consécutifs  en  sont  des  présomp- 
tions. Le  toucher  rectal  et  l'endoscope  peuvent  aussi  y 
aider,  mais  en  cas  d'incertitude,  toutes  les  fois  que  dans 
ce  diagnostic  quelque  chose  parait  inexpliqué  et  obscur,  la 
eystotomie  sus-pubienne  s'impose. 

Il  est  vrai  que  les  calculs  prostatiques  sont  parfois  immo- 
biles, comme  M.  Després  en  rapporte  un  exemple  qu'il 
reconnut  d'avance.  C'était  un  calcul  mural  et  tirs  dur. 
Mais  la  taille  hypogastrique  n'en  est  pas  moins  le  procédé 
de  choix;  seulement  le  ballon  de  Petersen,  en  se  logeant  un 
peu  à  gauche,  n'est  peut-être  pas  applicable  dans  certains 
cas.  Une  disposition  anormale  du  péritoine  le  contre-indique 


88  CALCULS 

même,  comme  M.  Polaillon  l'a  constaté  chez  un  jeune 
homme  de  vingt  et  un  ans  qu'il  n'a  pu  opérer  de  la  sorte. 
Autrement,  la  réalité  de  ces  calculs  enchatonnés  est  démon- 
trée par  deux  exemples  de  M.  Le  Dentu,  où  l'orifice  était  si 
.étroit  que  le  calcul  s'apercevait  à  peine.  Un  vieillard  de 
quatre-vingt-huit  ans,  à  Sainte-Périnc,  soutirant  de  la  pierre 
depuis  quatre  ans  avec  douleurs  vives  et  cystite  purulente, 
montra  à  l'autopsie,  faite  par  M.  Pozzi,  un  calcul  muriforme 
assez  gros,  sorti  d'une  cellule  à  parois  très  épaissies  et  à 
collet  extraordinaire  ment  renforcé.  (Soc.  de  clrir.,  15  et 
22  juillet.) 

Calculs  prostatiques.  A  la  suite  d'une  blennorrhagie 
mal  Lraitée  par  des  injections  irritantes,  une  rétention 
d'urine  nécessita  l'emploi  de  la  sonde  pendant  14-  mois.  La 
miction  étant  revenue,  il  existait  une  poche  périnéale  que 
le  malade  vidait  par  la  pression.  C'est  ainsi  que,  après  des 
coliques  néphrétiques  intenses,  il  rendit  successivement 
par  la  verge  14  petits  calculs. 

Appelé  à  l'examiner,  le  docteur  Sentex  trouva  la  vessie 
vide;  le  toucher  rectal  décela  un  cylindre  dur,  crépitant, 
dans  la  région  prostatique  de  l'urèthre.  Il  diagnostiqua  la 
présence  de  nombreux  calculs,  et,  ne  pouvant  songer  à  les 
extraire  par  l'urèthre  ni  à  les  refouler  dans  la  vessie,  il  fit 
une  uréthrolomie  externe  sur  conducteur  et  les  enleva 
directement.  11  y  en  avait  32,  formés  de  phosphates  ammo- 
niaco-magnésiens,  dont  le  poids  total  était  de  52  grammes. 
(Soc.  de  chir.,  14  octobre.) 

Taille  prérectale.  Un  officier  ayant  séjourné  plus  de  quinze 
ans  en  Afrique  présentait  des  douleurs  prostatiques,  sans 
que  le  cathétérisme  avec  les  sondes  ordinaires,  métalliques 
et  autres,  donnât  aucune  indication  précise.  L'exploration 
rectale  et  le  doigt  porté  directement  sur  le  bec  de  la  pros- 
tate n'avaient  pas  perçu  de  corps  étrangers.  Le  diagnostic 
fut  établi  avec  l'explorateur  acoustique  de  Cuiguet.  La 
petite  sonde  flexible  boutonnée,  moulée  sur  le  tube  acous- 
tique, permit  de  reconnaître  des  incrustations  calcaires  de 
la  muqueuse  prostatique  et,  au  centre,  un  calcul  affleurant 
la  surface  du  canal  sur  un  centimètre  d'étendue.  11  était 
immobile  et  fortement  encastré  dans  le  tissu. 
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La  taille  prérectale  fut  pratiquée,  sans  autre  tentative. 
Le  calcul  ne  fut  senti,  après  l'incision  avec  le  litliotoine,  qu'à 
l'aide  d'une  longue  pince  uréthrale  dans  la  région.  Il  fut 
ainsi  morcelé  dans  sa  loge  et  extrait  en  quatre  fragments, 
sans  que  les  tentatives  avec  d'autres  instruments  aient  pu 
le  mobiliser.  La  guérison  fut  complète  en  vingt  jours.  (Soc. 
de  chir.,  27  mai.) 

Calculs  des  uretères.  Le  plus  grand  danger  de  la  lithiase 
rénale  est  l'engagement  des  calculs  dans  les  uretères.  Une 
femme  de  trente  ans,  ayant  eu  plusieurs  atteintes  de  coli- 
ques néphrétiques  à  droite  avec  urines  purulentes,  en  pré- 
senta un  exemple  à  M.  Cullingworth.  Pour  remédier  à  ces 
accidents,  il  pratiqua  la  laparotomie.  L'uretère  droit  était 
obstrué  immédiatement  à  son  origine.  On  le  fendit,  et  un 
calcul  gros  comme  une  noix  en  fut  extrait;  trois  jours  après, 
l'opérée  mourait  d'urémie. 

A  l'autopsie,  le  rein  gauche  fut  également  trouvé  en  pleine 
suppuration.  L'uretère  correspondant  était  dilaté  et  conte- 
nait un  calcul  près  de  son  embouchure.  De  là  l'inutilité  de 
la  laparotomie.  \Puthol.  Society,  19  mai.) 

Calcul  de  l'appendice  vermiforme.  Extraction.  A  la  suite 
d'une  fièvre  typhoïde  de  sept  semaines  de  durée,  traitée  en 
1 883  à  l'hôpital  Guy  par  le  docteur  Mahomed,  de  si  regret- 
table mémoire,  un  garçon  de  vingt-trois  ans  rentrait  six 
mois  après  dans  les  salles  avec  des  signes  de  pérityphlite 
qui  avaient  déjà  prédominé  durant  sa  dothienentérite  ;  cons- 
tipation opiniâtre  de  dix  jours  avec  sensibilité  extrême 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  Il  perçut  ensuite  au  même 
endroit  une  grosseur  dure  comme  une  noix,  douloureuse 
parfois.  Six  accès  de  douleurs  s'étaient  ainsi  répétés  depuis 
cinq  semaines. 

A  l'examen,  on  sentait  profondément  dans  le  flanc  droit 
on  petit  noyau  ovoïde  très  dur  et  douloureux  à  la  pression, 
et  le  docteur  Mahomed,  diagnostiquant  un  calcul  ou  une 
Concrétion  dure  dans  un  abcès  donnant  lieu  à  une  occlusion 
pénodiqae  du  cœcum,  proposa  une  incision  qui  fut  prati- 
quée par  M.  Symonds  sous  le  spray.  Elle  commençait  à 
deux  pouces  au-dessus  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure 
et  à  un  pouce  en  dedans,  s'étendait  en  courbe  en  avant  dans 
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une  étendue  de  quatre  pouces,  comme  dans  la  ligature  de 
l'iliaque  externe.  On  divisa  et  l'on  écarta  les  tissus  surtout 
en  dehors,  sans  ouvrir  le  péritoine,  et  en  taisant  saillir  la 
dureté  dans  la  plaie;  une  incision  verticale  mit  à  nu  un 
petit  calcul  qui  fut  extrait.  La  muqueuse  rouge  et  molle  de 
l'appendice  avec  son  cours  tortueux  fut  aperçue  vers  le 
ca3cum,  et,  bien  qu'elle  dût  être  ouverte,  le  stylet  ne  put  en 
découvrir  l'ouverture.  Ni  pus  ni  matière  fécale  ne  furent 
rencontrés  autour  du  calcul,  mesurant  trois  quarts  de  pouce 
de  long  sur  [dus  d'un  demi-pouce  de  large.  De  forme  ovale 
et  uni  à  sa  surface,  il  était  composé  d'une  capsule  calcaire 
laminée  renfermant  de  la  matière  fécale  durcie. 

L'appendice  fut  fermé  avec  une  suture  de  Lembert,  la 
plaie  avec  des  fils  de  soie  et  recouverte  de  gaze  pbéniquée. 
Elle  se  cicatrisa  sans  complication  ni  fièvre,  et,  six  semaines 
après,  l'opéré  quittait  l'hôpital,  conservant  une  petite  indu- 
ration locale.  11  reprenait  bientôt  son  travail  sans  souffrir 
pendant  un  mois,  mais  une  douleur  locale,  se  propageant  à 
l'abdomen,  apparut  ensuite.  Deux  jours  après,  un  liquide 
jaunâtre  s'écoulait  de  la  cicatrice,  et  il  revint  à  l'hôpital. 
Une  fistuleLte  de  trois  pouces  de  long  donnant  un  liquide 
épais  jaunâtre  fut  constatée.  Trois  semaines  plus  tard,  le 
sinus  était  fermé  et  l'opéré  sortait  guéri.  En  avril  1885,  il 
vivait  dans  un  asile  d'aliénés,  entièrement  guéri  de  son 
opération. 

C'est  le  premier  exemple  en  Angleterre  d'un  calcul 
extrait  de  l'appendice  vermiforme  sans  abcès.  La  typhlite 
de  la  fièvre  typhoïde  en  avait  été  évidemment  l'origine.  Sur 
17  cas  de  typhlite  mortelle,  une  concrétion  fécale  existait 
dans  11,  avec  une  ulcération  dans  tous  les  cas.  La  même 
opération  pourra  donc  être  tentée  à  l'avenir  avec  un  égal 
succès.  (Clin.  Soc,  8  mai.) 

Calculs  biliaires.  L'ouverture  à  ciel  ouvert  contre  les  abcès 
et  les  kystes  du  foie  tendant  à  s'ériger  en  méthode  géné- 
rale, il  importe  de  mettre  les  chirurgiens  en  garde  contre  de 
fatales  méprises,  quant  aux  calculs  qui  peuvent  être  simu- 
lés. Tous  les  symptômes  rationnels  existaient  ainsi  chez  un 
malade,  sauf  que  l'on  ne  pouvait  les  sentir  à  travers  la  paroi 
abdominale.  Prenant  en  pitié  ses  souffrances  et  son  état 
critique,  le  docteur  W.  Seymour  fit  une  incision  pour  les 
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extraire.  U  ne  trouva  rieu;  la  vésicule  était  vide,  et  une 
tumeur  dure,  d'apparence  maligne,  se  trouvait  à  Injonction 
des  canaux  hépatique  et  cystique.  La  plaie  fut  refermée,  et, 
huit  semaines  après,  la  mort  survint.  Une  tumeur  cancéreuse, 
comme  uu  œuf,  fut  constatée  à  l'autopsie,  et  le  canal  hépati- 
que, énormément  dilaté  par  l'accumulation  de  calculs  gros 
comme  un  noyau  de  pèche,  communiquait  supérieurement 
avec  un  abcès  du  lobe  droit  du  foie.  Un  calcul  s'y  trouvait 
même  déposé.  L'incision  a  donc  été  inutile  et  plutôt  nui- 
sible. (New-York  state  med.  Assoc,  20  novembre.) 

CANCER.  Nature  parasitaire.  Elle  est  rendue  probable, 
selon  le  docteur  Ledoux-Lebard,  par  l'étroite  affinité  des 
caractères  cliniques,  étiologiques  et  anatomo-pathologi- 
ques  du  cancer  avec  la  tuberculose.  L'actinomycose  d'ori- 
gine parasitaire  lui  semble  aussi  de  nature  cancéreuse.  Ce 
sont  là  des  suppositions  qu'il  faudrait  démontrer.  (Arch. 
de  méd.,  avril.) 

Inoculations  expérimentales.  Suivant  le  plan  tracé  par 
.  M.  Verneuil,  le  professeur  Jeannel,  de  Toulouse,  a  inséré 
dans  la  cavité  péritonéale  de  deux  chiennes  de  cinq  à  six 
ans  et  deux  chiens  de  dix  à  douze  du  carcinome  de  chien, 
introduit  à  l'aide  d'un  trocart  à  robinet  prévenant  la  péné- 
tration de  l'air.  Le  résultat,  malgré  toutes  les  précautions 
prises,  a  été  absolument  nul,  aussi  bien  que  sur  des  lapins. 
{Gaz.  hebdom.,  n°  21.) 

Ces  expériences  contredisent  manifestement  les  supposi- 
tions de  la  nature  parasitaire  du  cancer.  D'ailleurs,  les 
expériences  de  M.  Paul  Bert,  au  nombre  de  plus  de  20,  de 
chiens  sur  chiens  et  de  chats  sur  chats,  en  insérant  le  pro- 
duit dans  les  tissus  mêmes  où  il  était  pris,  n'ont  donné 
que  des  résultats  négatifs.  [Idem,  n°  23.) 

AuUhinoculalion.  Elle  aurait  souvent  lieu  dans  les  opéra- 
tions et  constituerait  dès  lors  un  certain  nombre  de  réci- 
dives, d'après  Kraske.  La  carcino.se  disséminée  du  péri- 
toine fut  ainsi  attribuée  par  Virchow  à  un  carcinome  de 
l'estomac.  En  glissant  sur  la  surface  polie  de  la  séreuse,  les 
matériaux  détachés  avaient  fusé  jusqu'aux  ligaments  laté- 
raux de  la  vessie  et  les  culs-de-sac  reclo-vésical,  utérin 
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et  utéro-vésical.  Des  fails  analogues  ont  été  signalés  dans 
d'autres  régions.  De  petites  tumeurs  cancéreuses  ayant  été 
constatées  dans  deux  cas  de  cancer  du  rectum,  l'auteur 
attribue  leur  développement  par  l'implantation  d'éléments 
cancéreux  détachés  de  la  tumeur  principale.  L'extirpation 
du  cancer  rectal  donnerait  ainsi  lieu  à  la  récidive  par  une 
inoculation  opératoire.  Telle  est  la  doctrine  allemande. 
{Centralbl.  f.  chir.,  n°  48,  '1884.)  Voy.  Épithéliomas. 

Acide  lactique.  Il  est  substitué  par  le  professeur  Moselig 
à  l'acide  acétique,  qui  a  joui  d'une  certaine  vogue  il  y  a 
une  vingtaine  d'années.  Son  emploi  à  l'hôpital  VVieden  lui  a 
permis  de  constater  qu'il  détruit  les  granulations  fongueuses 
et  les  transforme  en  une  bouillie  noirâtre.  Appliqué  sur  un 
lupus,  sur  desépilhéliomes  superficiels  et  même  un  papillome 
du  dos  du  pied,  il  a  dissous  et  transformé  en  quelques  heures 
tous  ces  tissus  pathologiques  avec  leurs  vaisseaux  en  une 
bouillie  noirâtre.  La  guérison  et  la  cicatrisation  s'ensuivi- 
rent par  des  applications  renouvelées,  les  îlots  de  tissu 
sain  compris  dans  le  tissu  pathologique,  restant  intacts. 
Sur  des  épithéliomes  récidivés  après  une  première  opéra- 
tion, cinq  à  six  applications  suffisent  à  une  cicatrisation 
complète  en  trois  semaines. 

Afin  de  protéger  les  parties  voisines  de  son  contact,  le 
pourtour  de  la  plaie  est  enduit  de  graisse  ou  recouvert  d'un 
emplâtre  agglutinalif.  Cet  acide,  liquide  et  concentré, 
s'applique  en  badigeonnages  fréquents  ou  mieux  sous 
forme  de  ouate  ou  de  toile  qui  en  sont  imbibées.  Du  papier 
gommé  et  un  bandage  recouvrent  le  tout.  Une  pâte  com- 
posée d'acide  lactique  et  d'acide  silicique  pur  est  aussi 
employée.  On  laisse  ce  médicament  douze  heures  en  place, 
en  lavant  ensuite  soigneusement  la  plaie  pansée  à  l'eau 
pure.  Un  intervalle  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures 
entre  les  applications  est  nécessaire  pour  éviter  les  derma- 
tites  et  les  œdèmes. 

La  douleur  est  réelle  pendant  quelques  heures  et  très 
supportable  pour  des  enfants.  Eu  renouvelant  ces  applica- 
tions jusqu'à  disparition  complète  du  tissu  pathologique, 
on  obtient  une  cicatrice  lisse  et  souple.  (Semaine  médicale.) 


Cancer  du  corps  thyroïde.  Ablation.  Une  femme  de 
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trente-deux  ans,  mariée  à  dix-huit,  mère  do  trois  enfants, 
et  sans  antécédents  héréditaires,  présentait  sur  la  ligne 
médiane  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  dont 
le  début  remontait  à  dix-huit  mois.  Au  lieu  d'une  marche 
rapide,  la  tumeur  se  développa  lentement.  Des  accès  de 
dyspnée  temporaire  devinrent  permanents  six  mois  après, 
puis  cornage  et  accès  de  suffocation.  Pendant  tout  ce  temps, 
le  docteur  Marchant  crut  à  un  goitre,  par  l'absence  de  phé- 
nomènes douloureux  locaux  et  généraux.  Le  traitement 
iodé  n'ayant  donné  qu'une  amélioration  passagère,  il  pra- 
tiqua la  thyroïdectomie  le  18  août  1883.  La  tumeur  avait  un 
aspect, blanc  rosàtre,  était  parfaitement  circonscrite  et  englo- 
bée dans  un  tissu  fibreux  si  dense  qu'il  était  difficile  d'iso- 
ler les  vaisseaux.  Deux  pédicules  formés  en  haut  et  un  en 
bas,  coupés  entre  deux  ligatures,  permirent  d'enlever  la 
tumeur.  La  trachée  était  normale  et  ses  anneaux  intacts. 
L'opération  avait  duré  une  heure  trois  quarts.  L'opérée 
quitta  l'hôpital  trois  semaines  après,  sans  que  les  fils  des 
pédicules  fussent  tombés. 

La  tumeur,  de  9  centimètres  de  haut  sur  8  de  large,  était 
formée  d'une  couche  superficielle  molle  de  tissu  thyroïdien 
et  d'une  portion  centrale  riche  en  sucs  cancéreux.  Néan- 
moins, la  cicatrice  s'élargit  sans  s'indurer,  et  seize  mois 
après  aucune  trace  de  récidive  locale  ni  générale  n'existait. 
C'est  donc  un  succès  remarquable.  Les  trois  cas  semblables 
de  Rose  cités  en  1879  furent  tous  suivis  de  mort,  et,  des  trois 
goémons  de  Billroth,  deux  seulement  ne  furent  temporaires 
que  pendant  deux  ans.  (Soc.  de  chir.,  décembre  1884.) 

Cancer  primitif  du  foie.  Étiologie.  Un  jardinier  de 
soixante-douze  ans,  très  maigre,  pâle  et  délicat,  atteint 
d'ichthyose  généralisée,  entre  à  l'hôpital  pour  des  vomisse- 
ment- survenant  après  le  repas  depuis  quelques  semaines. 
C  était  tout  son  mal.  Néanmoins,  M.  Brissaud  diagnostique 
un  cancer  gastro-hépatique,  et,  sous  l'influence  du  régime 
lacté  mitigé,  les  vomissements  cessent,  le  malade  de- 
mande et  digère  des  aliments,  tout  en  continuant  à  mai- 
grir. I  n  mois  après,  une  vaste  induration  de  toute  la  partie 
interne  de  l'hypocondre  droit  dépassant  la  ligne  médiane 
confirme  le  diagnostic,  malgré  l'absence  d'ictère,  d'ascite 
et  de  fièvre.  La  cachexie  augmenta  rapidement,  sans  nulle 
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complication;  le  cancer  s'étendait  à  vue  d'œil  en  augmen- 
tant de  dureté,  quoique  le  malade  continuât  à  manger  sans 
dégoût  ni  vomissements.  La  langue  seule  était  sèche  et 
fendillée;  douleurs  nulles,  sommeil  parfait.  Mort  dans  le 
coma  le  25  décembre,  moins  de  deux  mois  après  l'admis- 
sion. 

Bien  que  remarquable  cliniquement,  ce  fait  l'est  beau- 
coup plus  anatomiquement  et  histologiquement.  Tout  le 
lobe  gauche  était  euvahi  par  le  cancer,  et  des  masses  adé- 
nomateuses  étaient  uniformément  réparties  dans  la  totalité 
du  foie;  mais  leur  volume  était  surtout  considérable  dans 
le  voisinage  du  cancer.  La  cirrhose  existait  do  même  par- 
tout, avec  cette  différence  que  les  granulations  n'avaient 
pas  les  mêmes  tendances  à  la  transformation  carcinoma- 
teuse  à  droite  qu'à  gauche.  L'examen  histologique  a  sur- 
tout précisé  et  démontré  ces  différences. 

D'où  l'interprétation  pour  l'auteur  que  la  cirrhose  vei- 
neuse, considérée  comme  une  simple  inflammation  chro- 
nique, est  une  des  causes  de  la  dégénération  adénomateuse 
du  parenchyme  hépatique,  dont  le  carcinome  procéderait 
directement  en  se  caractérisant  par  sa  tendance  à  l'enva- 
hissement ganglionnaire  et  à  la  généralisation  viscérale. 
Lésion  ultime  maligne  et  spécifique,  le  carcinome  hépatique 
proviendrait  donc  d'une  évolution  anatomo-pathologique 
banale  :  l'hépatite  nodulaire  purement  inflammatoire. 
(Archiv.  de  mèd.,  août.) 

Cancer  de  l'estomac.  Sa  fréquente  propagation  an  foie 
en  a  été  le  seul  signe  chez  un  homme  entré  à  l'hôpital 
pour  des  troubles  dyspeptiques  et  dont  l'abdomen  avait 
augmenté  considérablement  depuis  deux  mois,  sans  cepen- 
dant nécessiter  la  cessation  du  travail.  Amaigri,  sans 
cachexie  sensible,  il  accusait  une  douleur  dans  le  flanc 
droit,  où  l'on  constatait  une  augmentation  énorme  du  foie 
induré,  avec  conservation  de  sa  forme  normale  et  quelques 
nodosités.  Pas  d'ascite  ni  icLère.  On  pensa  à  une  péri- 
hépatite. 

Toutes  les  causes  ayant  été  examinées  successivement, 
M.  Dieulafoy  arriva  par  élimination  à  l'hypotlièse  d'un 
cancer  du  foie.  Sa  rareté  primitive  en  fit  rechercher  l'ori- 
gine dans  les  organes  adjacents.  Aucun  indice  ne  pouvant 
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faire  soupçonner  un  cancer  de  l'estomac  et  l'absence  d'ictère 
en  exonérant  ses  annexes,  le  diagnostic  ne  put  être  fait 
qu'à  l'autopsie,  dix  jours  après  l'entrée  à  l'hôpital. 

Le  foie  pesait  4  kilogrammes,  envahi  par  un  énorme 
cancer,  et  l'on  en  trouva  en  même  temps  un  de  dimensions 
très  limitées  sur  la  petite  courbure  de  l'estomac.  Il  était 
resté  absolument  latent,  inaperçu,  par  le  développement 
aigu  de  celui  du  foie.  L'évolution  de  celui-ci,  par  sa  rapi- 
dité, l'empêcha  même  de  prendre  ses  caractères  habituels  : 
la  déformation  de  l'organe,  l'ictère  paraissant  dans  la 
moitié  des  cas,  d'après  Frerichs,  et  l'ascite  qui  en  est  la 
conséquence.  L'amaigrissement  et  la  douleur  en  étaient 
donc  les  seuls  caractères.  (Journ.  deméd.  et  chir.prat.,  juin.) 

Phlébite  '  "incidente.  Chez  un  homme  de  cinquante-deux 
ans,  profondément  cachectique,  admis  à  Lariboisière  pour 
un  cancer  de  l'estomac,  dont  la  tumeur  était  inappréciable, 
le  docteur  Duguet  constata  que  les  veines  des  membres 
formaient  des  cordons  saillants,  durs,  sans  douleur.  C'était 
une  induration  veineuse,  sans  caillots  ni  œdème.  Les 
thromboses  cachectiques  ne  se  produisirent  que  plus  tard 
dans  les  mollets.  L'autopsie  montra  un  cancer  de  la  petite 
courbure  avec  infiltration  secondaire  du  foie.  La  phlébite 
spéciale  peut  donc  en  être  un  signe  chez  les  cachectiques. 

L'n  autre  cancéreux,  observé  en  1882,  présentait  également 
des  cordons  durs,  réguliers,  lisses,  et  non  douloureux  des 
veines,  même  sur  la  région  abdominale.  Un  cachectique  de 
bronchite  chronique  offrait  la  même  lésion.  Ce  signe  peut 
donc  avoir  une  certaine  valeur  en  se  distinguant  de  la 
thrombose  cachectique.  (Idem,  août.) 

Fistule  abdominale.  Une  femme  de  vingt-six  ans,  atteinte 
de  douleurs  abdominales  très  violentes  avec  vomissements 
et  amaigrissement  rapide,  présenta  cet  accident  dans  le 
même  service.  Après  une  période  de  calme,  les  vomis- 
sements reparurent  avec  une  tumeur  diffuse,  douloureuse 
à  la  pression,  au  voisinage  de  l'ombilic.  La  fièvre  et  la 
Unix,  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée  firent 
admettre  une  péritonite  tuberculeuse.  Au  contraire,  une 
rougeur  de  la  peau,  avec  adhérences  profondes,  amena  une 
fiâtule  purulente. 
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Après  la  mort,  celle  fistule  conduisit  dans  une  poche 
creusée  dans  un  amas  de  matières  cèrébri formes  se  con- 
fondant avec  les  viscères  abdominaux  dans  une  masse  encé- 
phaloïde.  Le  tout  était  englobé  dans  une  bouillie  lactes- 
cente. C'était  un  vaste  cancer  encéphaloïde  n'ayant  pas 
déterminé  la  teinte  cancéreuse  caractéristique,  mais  des 
vomissements  bilieux  et  une  fièvre  comme  celle  de  la  tuber- 
culose. 

Des  exemples  de  cette  fistule  symptomatique,  signalés 
par  MM.  Panas  et  Féréol,  constituent  donc  une  véritable 
forme  larvée  du  cancer  stomacal,  (klem.) 

Absence  d'acide  chlorhydrique.  Elle  serait  un  signe  du 
cancer  de  l'estomac  :  d'où  l'indication  d'examiner  le  con- 
tenu stomacal  pour  le  diagnostic.  Riegel  suppose  que  le 
cancer  neutralise  cet  acide  par  une  combinaison  chimique 
avec  le  suc  cancéreux.  Ewald  est  du  même  avis,  tout  en 
ayant  constaté  que  cetLe  absence  s'observe  parfois  dans 
l'ulcère  de  l'estomac.  L'administration  de  l'acide  ehlorhydri- 
que dilué  serait  dès  lors  indiquée  dans  ces  cas.  (Berlin.  Min. 
Woch.,  ir  9.) 

Prolongation.  En  se  montrant  sous  les  aspects  les  plus 
imprévus  et  les  plus  trompeurs,  cette  variété  de  cancer  se 
distingue  surtout  par  sa  marche  rapide.  A  l'appui  de 
sa  prolongation,  M.  Dujardin-Beaumelz  présente  l'estomac 
d'un  individu  observé  depuis  trois  ans,  sans  que  l'on  pût 
établir  un  diagnostic  certain.  Deux  pneumonies  s'étaient 
déclarées  dans  le  cours  de  sa  maladie  ;  il  en  avait  guéri. 
La  quantité  d'urée  était  normale,  ainsi  que  l'acidité  du  suc 
gastrique.  Ces  signes  sont  donc  loin  d'être  infaillibles,  leurs 
variations,  selon  M.  A.  Robin,  étant  sous  la  dépendance 
de  l'alimentation.  Ils  n'auraient  de  valeur  que  dans  le 
cancer  aigu. 

Une  malade  de  M.  Rendu  porte  d'ailleurs  au  niveau  de 
l'épigastre  une  tumeur,  diagnostiquée  carcinome  il  y  a 
cinq  ans  par  M.  Potain.  Sous  L'influeuce  d'un  régime  et 
d'une  hygiène  sévères,  elle  se  porte  beaucoup  mieux  et  ne 
présente  plus  les  phénomènes  d'intolérance  du  début  de  la 
maladie.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  10  juillet.) 

L'usage  de  la  magnésie  par  petites  doses  est  employé 
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avec  succès  par  le  docteur  Dellliil  comme  atténuant  les 
phénomènes  dyspeptiques  et  prolongeant  la  vie  des  ma- 
lades. Des  cas  de  cancer  de  l'estomac,  diagnostiqués  par 
des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  ont  été  modifiés  favo- 
rablement en  répétant  plusieurs  fois  par  jour  ces  faibles 
doses  de  magnésie  jusqu'à  tolérance,  en  augmentant  pro- 
gressivement lorsque  l'amélioration  commence  à  s'affaiblir. 
40  grammes  de  magnésie  par  jour  après  deux  à  trois  ans 
ont  été  absorbés  par  certains  malades. 

Mais  de  grandes  réserves  ont  été  faites  aussitôt  sur  le 
diagnostic  de  ces  cas,  fondées  sur  ce  que  des  ulcères  sim- 
ples de  l'estomac,  avec  hypertrophie  des  tuniques  à  leur 
pourtour,  ont  été  confondus  avec  des  tumeurs  cancéreuses. 
L'ne  affection  de  l'estomac  durant  trois  ans  n'est  pas  un 
cancer,  a-t-on  dit.  sinon  un  cancer  latent,  comme  ceux 
relatés  ci-dessus.  (Congrès  de  Grenoble.) 

Cancer  du  pancréas.  L'amaigrissement  rapide  et  extrême 
en  est  un  des  traits  saillants  et  caractéristiques.  L'usage 
d'une  petite  quantité  de  graisse  ou  d'huile  se  retrouvant  à 
la  surface  des  selles  en  est  un  autre.  8  à  10  grammes  de 
sucre  dans  l'urine  par  jour  en  constitue  la  trilogie.  Une 
pigmentation  très  abondante  des  parties  habituellement 
recouvertes  a  été  également  observée.  Mais  ces  signes  sont 
encore  insuffisants,  car  le  cancer  du  pancréas  ne  reste  pas 
longtemps  local;  il  se  généralise  bientôt,  surtout  au  cœur. 
De  là  une  anémie  tranchée  pouvant  aussi  provenir  de  l'at- 
teinte du  foie  et  de  la  rate.  En  se  fondant  sur  cet  ensemble, 
le  professeur  Jaccoud  a  pu  en  établir  le  diagnoslic  chez  un 
homme  de  sa  clinique  et  qui  a  été  confirmé  de  tous  points 
par  l'autopsie.  (Journ.  de  méd.  et  chir.  prat.,  août.) 

Cancer  de  l'intestin.  Sur  les  26  cas  de  rétrécissement 
de  la  valvule  iléo-ca3cale,  collectés  par  le  docteur  Fen- 
wick,  le  eœcam  était  atteint  de  cancer  seulement  9  fois. 
Cette  extrême  rareté  est  opposée  à  la  fréquence  de  cette 
affection  dans  l'estomac,  le  côlon  et  le  rectum.  C'est  donc 
son  siège  de  prédilection.  (Lancet,  3  janvier.) 

Cancer  da  sein.  Réunion  immédiate  dans  l'< imputation. 
Voy.  Amputations, 


CAR  NIER. 


xxi.  —  6 


98  CASCARA  SAGRADA 

Cancer  rénal.  Un  encéphaloïdc  très  volumineux  s'est 
rencontré  sur  le  rein  droit  unique,  comme  un  effet  de  l'excès 
de  sa  fonction  supplémentaire.  Des  hématuries  et  une 
grande  mobilité  de  la  tumeur  s'observaient  ainsi,  contraire- 
ment à  ce  qui  se  rencontre.  Il  suffisail  de  manipuler  la 
tumeur  pour  rendre  l'urine  sanguinolente.  (Voy.  Néphrec- 
tomie.) 

Cancer  utérin.  Le  caustique  est  préféré  à  l'instrument 
tranchant  par  M.  Siredey,  lorsqu'il  est  limité  au  col.  Mais 
loin  de  se  servir  de  caustiques  légers,  comme  la  teinture 
d'iode  ou  le  nitrate  d'argent,  qui,  en  irritant  les  parties,  en 
provoquent  la  congestion  et  la  marche  envahissante  ensuite, 
il  précouise  le  fer  rouge,  l'acide  chromique  concentré  ou  le 
caustique  Filhos  dans  certains  cas.  L'acide  chromique  en 
particulier  exige  les  plus  grandes  précautions  pour  ne  pas 
toucher  les  tissus  voisins.  Un  tampon  de  ouate  en  étant 
imbibé  et  à  demi  exprimé  est  porté  sur  les  parties  malades 
au  travers  du  spéculum;  une  injection  à  grande  eau  doit 
suivre  aussitôt. 

L'auteur  emploie  la  solution  suivante  pour  les  injections 
détersives  : 


Acide  phonique  cristallisé   25  grammes. 

Essence  de  thym   5  — 

Alcool   150  — 


Une  ou  deux  cuillerées  à  café  par  injection.  Un  tampon 
de  ouate  hydrophile,  imbibé  d'une  solution  de  chloral  au 
30e,  complète  le  pansement,  à  renouveler  une  ou  deux  fois 
par  jour,  suivant  l'abondance  de  l'écoulement. 

Eu  détergeant  les  parties  et  en  modifiant  l'écoulement, 
les  surfaces  ulcérées  prennent  un  meilleur  aspect.  Un  com- 
mencement de  cicatrisation  peut  même  s'ensuivre,  et  les 
symptômes  sont  tellement  amendés  que  le  résultat  est  cer- 
tainement équivalent,  sinon  supérieur,  à  celui  d'une  opé- 
ration partielle.  [Journ.  de  mcd.  el  chir.  prat.,  décembre 
1884.) 

CASCARA  SAGRADA.  Comme  le  nerprun,  c'est  uu 
arbuste  qui  croît  en  abondance  dans  l'Amérique  du  Nord, 
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sur  les  eûtes  du  Pacifique.  Il  appartient,  comme  celui-ci,  à 
La  famille  des  rhamnacées,  d'où  son  nom  de  rhamnius  pur- 
skiana,  comme  Yalaternus,  si  répandu  dans  nos  jardins. 
Bundy  a  signalé  l'un  des  premiers,  en  1878,  son  action  pur- 
gative, et  depuis  il  est  très  vanté  en  Amérique.  Landowski 
a  fait  connaître  ses  propriétés  en  France. 

Il  est  administré  sous  deux  formes  :  en  extrait  fluide  à 
la  dose  de  30  à  40  gouttes  et  en  poudre  de  l'écorce,  dont 
25  centigrammes  en  cachets  suffisent  à  amener  une  selle 
quotidienne.  Son  effet  purgatif  est  à  peu  près  constant,  et, 
sans  partager  l'entLiousiasme  des  feuilles  américaines,  ce 
médicament  parait  devoir  rester  dans  la  thérapeutique, 
entre  le  podophyllin  et  la  rhubarbe,  pour  combattre  la  cons- 
tipation habituelle.  Des  expériences  publiques,  faites  par 
M.  Dujardin-Beaumetz  dans  son  service  d'hôpital,  ont 
montré  les  bons  effets  de  la  poudre  de  l'écorce  dont  les  dif- 
férentes résines  qu'elle  contient  lui  donnent  ses  effets  pur- 
gatifs. (Thèse  inaugurale,  par  le  docteur  Eymeri,  Paris,  1884.) 

Des  expériences  sur  les  animaux  par  le  docteur  Tschelzow 
lui  ont  montré  qu'il  n'augmente  pas  la  sécrétion  salivaire, 
mais  celle  des  sucs  gastrique  et  pancréatique,  ainsi  que 
celle  de  la  bile.  C'est  donc  ainsi  qu'il  est  évacuant.  Senator 
l'a  employé  comme  tel  avec  les  meilleurs  résultats  et  sans 
aucun  inconvénient. 

On  le  prend  comme  la  rhubarbe,  en  poudre,  sans  que 
l'amertume  en  soit  désagréable.  Les  selles  normales  et 
molles  deviennent  rarement  liquides.  L'usage  peut  en  être 
continué  sans  aucun  inconvénient.  (S.  Petersburg  med. 
Woch.) 

CASTRATION.  Pratiquée  exclusivement  autrefois  sur 
1  homme,  cette  mutilation  est  devenue  beaucoup  plus  fré- 
quente chez  la  femme.  Il  semble  que  ses  organes  cachés 
1  y  prédisposent  davantage  que  les  organes  apparents  de 
I  homme.  Les  succès  et  la  pratique  courante,  universelle 
de  lorariotomie  l'ont  mise  à  la  mode.  Celle-ci  est  née  eu 
Amérique,  à  l'exemple  de  celle-là.  La  gloire  d'Ephraïm 
Mac  Dowel),  simple  praticien,  exécutant  le  premier  avec 
succès  1  orariotomie  dans  une  petite  ville  inconnue  du  Ken- 
tucky,  a  stimulé  l'ambition  de  l'un  de  ses  compatriotes.  Le 
docteur  Battey,  exerçant  à  Rome,  en  Géorgie,  pratiquait  le 
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premier  avec  succès,  le  17  août  1872,  l'ablation  des  deux 
ovaires  à  une  femme  de  trente  ans,  souffrant  de  douleurs 
atroces  à  chaque  époque  menstruelle,  et  qui  en  guérit.  Ce 
sont  là,  avec  la  découverle  de  l'éthérisation,  les  plus  beaux 
fleurons  de  la  couronne  médicale  des  États-Unis. 

De  là  le  nom  pudique  à'ovariotomie  normale  donné  pri- 
mitivement à  cette  opération.  On  y  substitua  ensuite  celui 
à'oophorectomie,  qui,  ne  se  comprenant  guère,  fut  rem- 
placé par  celui  de  castration,  parfaitement  exact,  puis- 
qu'elle équivaut  chez  la  femme  à  l'excision  des  testicules 
chez  l'homme.  Il  ne  s'agit  plus  dès  lors  que  de  la  distin- 
guer chez  les  deux  sexes. 

Il  est  vrai  que  celle-ci  tend  aussi  à  se  modifier,  à  se  trans- 
former  aux  États-Unis.  Au  lieu  de  la  résection  des  testi- 
cules, et  ne  pouvant  recourir  au  bistournage  comme  chez 
les  moutons,  un  chirurgien  a  déjà  pratiqué  dans  trois  cas, 
avec  succès,  la  résection  d'un  demi-pouce  du  cordon  sper- 
matique  contre  l'onanisme  maniaque.  (Voy.  Onanisme,  1883.) 
En  se  renouvelant  avec  succès,  cette  modification  pourrait 
peut-être  s'introduire  aussi  chez  la  femme  pour  rompre  la 
continuité  circulatoire  entre  les  ovaires  et  l'utérus.  Audaces 
fortuna  juvat. 

Castration  chez  la  femme.  Deux  observations  en  sont 
produites  par  le  docteur  W.  Baker  à  l'appui  de  cette  muti- 
lation et  deux  autres  contre  elle.  Il  enleva  ainsi  les  ovaires 
chez  une  femme  de  trente-huit  ans  qui  cherchait  depuis 
quatorze  ans  un  remède  à  ses  souffrances.  Une  incision 
exploratrice,  faite  le  22  mai  1884,  montra  les  ovaires  du 
volume  d'une  grosse  pêche  et  recouverts  de  petits  kystes 
dont  quelques-uns  étaient  dermoïdes  sur  l'ovaire  gauche. 
Us  furent  réséqués.  Une  petite  fistule  persistait  le  5  janvier 
dernier,  mais  les  douleurs  avaient  disparu  et  l'état  général 
seul  était  à  restaurer. 

Chez  une  Française  de  quarante-trois  ans  qui  souffrait 
considérablement  à  chaque  époque,  le  toucher  découvrit 
un  fibrome  interstitiel  dans  la  paroi  postérieure  de  l'utérus. 
Les  deux  ovaires  avaient  le  volume  d'un  œuf  d'oie.  L'inci- 
sion exploratrice,  pratiquée  le  29  octobre  1884,  montra  les 
trompes  de  Fallope  énormément  distendues  par  un  liquide 
clair.  Elles  furent  réséquées.  Dès  le  13  décembre,  l'opérée 
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sortait  guérie  tic  l'hôpital  des  Femmes,  et,  un  mois  après, 
elle  écrivait  que  les  règles  s'étaient  passées  sans  dou- 
leur. 

C'est  donc  la  justification  de  la  castration  de  Battey  et 
celle  de  L.  Tait.  Ou  aurait  pu  les  pratiquer  également 
chez  une  institutrice  de  vingt-huit  ans,  soutirant  d'une  dys- 
ménorrhée ovarienne  qui  lui  avait  fait  contracter  l'usage 
de  l'opium  à  haute  dose  pour  se  soulager.  Plusieurs  gyné- 
COlogistes  lui  avaient  proposé  l'excision  de  l'ovaire  gauche 
à  cet  etl'et.  A  son  entrée  à  l'hôpital  des  Femmes,  elle 
absorbait  sis  grains  de  morphine  tous  les  jours  en  injec- 
tions sous-cutanées.  Cette  médication  fut  diminuée  graduel- 
lement et  bientôt  cessée.  La  malade  fut  envoyée  à  la  cam- 
pagne, accompagnée  d'une  infirmière  qui  y  resta  trois 
mois.  Tous  les  symptômes  locaux  diminuèrent  graduelle- 
ment, et  une  année  ne  s'était  pas  écoulée  qu'elle  pouvait 
remplir  les  devoirs  de  sa  position  avec  toutes  les  qualités 
mentales  et  corporelles  normales.  La  guérison  a  persisté. 

Contre  des  hémorrhagies  profuses  à  chaque  époque,  on 
proposa  également  l'opération  de  L.  Tait  à  une  demoi- 
selle de  vingt-six  ans  qui  présentait  en  1880  une  version 
rétro-latérale  de  l'utérus  à  gauche  avec  hypertrophie  et 
prolapsus  de  l'ovaire  de  ce  côté.  Elle  fut  soumise  au  repos 
et  à  un  régime  réconfortant.  Une  sangsue  fut  appliquée 
chaque  mois  sur  le  col  avant  la  période  menstruelle.  Après 
une  année  de  ce  traitement,  l'utérus  avait  repris  sa  posi- 
tion normale  et  l'ovaire  son  volume.  Quoique  les  époques 
rossent  encore  douloureuses,  les  organes  étant  revenus  à 
l'état  normal,  il  n'y  eut  pas  lieu  de  la  soumettre  à  aucune 
opération. 

Ce  mémoire  sur  iVs'irje  et  l'Abus  des  opérations  de  Battey 
ti  L.  Tait  a  provoqué  une  grande  discussion  à  la  Société 
médicale  de  Boston,  le  20  janvier,  de  laquelle  il  résulte  que 
l'on  n'est  pas  mieux  fixé  aux  Etats-Unis  qu'en  Europe  sur 
les  indications  précises  et  les  bienfaits  incontestables  de 
cette  ca.stration.  En  étudiant  avec  soin  les  premières  séries 
de  Battey,  le  docteur  Boardman  a  rencontré  de  maigres 
détails  qui  ne  l'ont  pas  convaincu  de  l'efficacité  de  son  opé- 
ration. L'influence  du  shock  et  de  l'appareil  du  l'opéra- 
tion même  peut  être  parfois  la  seule  cause  des  succès 
observés. 

G. 
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Beaucoup  de  guérisons  ne  sont  pas  authentiques  et  beau- 
coup d'autres  ne  sont  pas  permanentes,  selon  le  docteur 
J.  Homans.  Les  opérations  de  Battey  et  de  L.  Tait  ne  sont 
souvent  que  des  ovariotomies  faites  pour  le  soulagement 
de  maladies  générales.  Il  a  pratiqué  celle  de  Tait  quatre 
fois,  la  première  avec  succès,  l'utérus  ne  s'étant  plus  déve- 
loppé. Ce  fut  un  insuccès  dans  la  seconde.  La  troisième 
opérée  ne  survécut  que  dix  heures,  sans  que  l'autopsie  ait 
expliqué  la  mort.  La  quatrième  fut  faite  contre  la  mens- 
truation et  un  fibrome  chez  une  femme  de  quarante-quatre 
ans.  Depuis  deux  ans,  les  règles  étaient  devenues  de  plus 
en  plus  douloureuses  en  rendant  la  femme  violente,  malgré 
d'énormes  doses  de  morphine  ;  elle  avait  même  attenté  une 
fois  à  la  vie  de  son  mari.  Huit  jours  après  l'opération,  son 
caractère  était  changé. 

Tout  dépend,  suivant  le  docteur  Elliot,  de  la  nature  du 
mal.  H  y  a  loin  de  l'état  d'invalidisme  où  Tait  a  surtout 
opéré  et  qui  lui  a  donné  une  si  faible  mortalité,  aux 
cas  d'hémorrhagies  par  fibromes,  les  pyosalpingites,  les 
malformations  utérines  et  vaginales,  les  petites  tumeurs 
ovariennes  qui  peuvent  la  rendre  si  considérable.  L'igno- 
rance de  la  pathologie  et  des  symptômes  de  ces  maladies 
rend  ainsi  la  castration  très  chanceuse.  En  admettant  même 
que  la  salpingite  soit  une  cause  commune  de  pelvi-péri- 
tonite  chronique,  il  ne  s'ensuit  pas  que  chaque  cas  doive 
être  traité  par  cette  opération.  La  ponction  suffit  parfois, 
comme  Simpson  en  rapporte  huit  succès. 

La  castration  n'est  pas  un  remède  général,  dit  le  docteur 
Folsom.  On  ne  sait  même  pas  comment  elle  a  réussi  dans 
le  cas  précité  d'insanité  hystériforme.  Il  reste  donc  à  en 
fixer  les  indications  et  les  contre-indications,  sans  la  prati- 
quer au  hasard  comme  le  font  tant  de  chirurgiens  aujour- 
d'hui. Tel  est  le  résumé  de  cette  discussion.  (Boston  med. 
and  surg.  journ.,  n»  7.) 

Le  professeur  Duplay  parait  être  le  premier  qui  ait  pra- 
tiqué cette  opération  hardie  en  France  en  1879.  Il  s'agis- 
sait de  fîbro-myomes  utérins  déterminant  d'intraitables 
hémorrhagies  dans  les  deux  cas.  Célibataire  de  vingt-six 
ans,  la  première  était  depuis  deux  ans  dans  les  hôpitaux 
pour  se  faire  traiter  à  ce  sujet  sans  y  réussir.  Une  cachexie 
profonde  existait,  lorsque,  le  27  novembre,  les  deux  ovaires 
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furent  enlevés.  Néanmoins,  une  menstruation  irrégulière 
revint  à  quatre  reprises  ensuite,  et  l'opérée  ne  succomba  le 
13  octobre,  c'est-à-dire  près  d'un  an  après,  qu'a  l'état 
d'anémie  où  ses  hémorrbagies  l'avaient  plongée. 

Le  second  cas  était  idenlique,  et,  en  n'attendant  pas  que 
la  cachexie  anémique  se  développât,  l'opération  eut  lieu 
le  27  juin  lS8-i  et  amena  une  guérison  non  encore  dé- 
mentie jusqu'ici.  (Acad.  de  méd.,  juin,  et  Archiv.  de  méd., 
juillet.  ) 

L'auteur  a  seulement  communiqué  ces  deux  faits  au 
mois  de  juin  1885,  alors  que  depuis  le  commencement  de 
1882  le  docteur  Péan  avait  déjà  pratiqué  8  opérations 
analogues,  non  plus  contre  des  accidents  hémorrbagiques 
mettant  la  vie  en  danger,  mais  à  la  manière  anglo-améri- 
caine, c'est-à-dire  en  acceptant  les  cas  comme  ils  se  pré- 
sentaient. 3  castrations  furent  ainsi  pratiquées  contre  des 
accidents  liés  à  l'absence  congénitale  d'utérus  et  de  vagin, 
les  5  autres  contre  des  douleurs  névralgiques  pelviennes 
atroces  partant  manifestement  des  ovaires.  Aussi  n'en 
enleva-t-il  qu'un  dans  2  cas,  du  côté  où  siégeaient  les  dou- 
leurs. (Revue  méd.  franc,  et  étrangère,  mai.) 

D'où  la  différence  de  ces  faits  et  de  ces  opérations.  Et 
c'est  ainsi  que  la  castration,  qui  doit  être  toujours  double 
dans  les  cas  de  métrorrhagies  incoercibles  ayant  pour  cause 
des  corps  Obreux  de  l'utérus,  est  contre-indiquée  dans  les 
gros  fibro-myomes  et  les  cysto-fibromes  de  cet  organe,  jus- 
ticiables de  l'hystérectomie  .  Une  statistique  de  171  cas 
analogues,  faite  par  le  docteur  Tissier,  donne  seulement 
25  morts  ;  2  pouvant  même  en  être  retranchées,  les  opérées 
ayant  succombé  à  une  atrophie  du  cœur  et  une  pvélo- 
néphrile  peu  de  jours  après  l'opération.  Dans  les  145  gué- 
risons,  les  hémorrbagies  ont  reparu  7  fois  après  un  arrêt 
momentané,  très  atténuées  dans  3  cas  et  sans  importance 
dans  21;  elles  ont  complètement  cessé  dans  les  autres.  La 
castration  double  est  donc  bien  justifiée. 

Il  en  est  autrement  de  ceux  de  M.  Péan.  Dès  qu'un  seul 
ovaire  est  enlevé,  la  récidive  des  accidents  est  toujours  pos- 
sible. '  ette  opération  aventureuse  a  perdu  ainsi  beaucoup 
de  son  crédit  aux  États-Unis,  où  plusieurs  gyn écologistes 
la  condamnent  publiquement  comme  immorale  et  inutile. 
La  pratique  de  Lawson  Tait  en  est  surtout  le  type.  Aussi 
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les  jeunes  chirurgiens  français  appelés  à  l'exécuter  n'ont- 
ils  pas  suivi  ce  modèle,  en  se  maintenant  dans  les  règles 
posées  par  M.  Duplay. 

Deux  cas  personnels  en  sont  relatés  par  M.  Terrillon,  le 
premier  chez  une  femme  de  quarante  ans,  sujette  à  des 
pertes  assez  fortes.  Depuis  un  an,  une  tumeur  se  dévelop- 
pait dans  le  ventre,  qui,  en  grossissant,  l'amena  à  l'hôpital 
avec  une  rétention  vôsicale  et  rectale  et  des  douleurs  très 
violentes.  Très  dure,  cette  tumeur  montait  presque  à  l'om- 
bilic et  remplissait  surtout  le  petit  bassin  :  c'était  un  fibro- 
myome  utérin.  L'abdomen  ouvert  montrant  l'impossibilité 
de  l'hystérectomie,  les  deux  ovaires  furent  extirpés  sans 
aucune  suite  fâcheuse.  Les  douleurs  ont  complètement  dis- 
paru. 

Le  second  était  une  femme  de  trente-deux  ans,  très 
affaiblie  par  des  pertes  continuelles  et  croissantes,  avec 
constipation  opiniâtre.  Une  tumeur  fibreuse  gontlée,  im- 
mobile, remplissait  le  petit  bassin  en  aplatissant  le  rectum. 
L'extirpation  étant  impossible  comme  dans  le  premier  cas, 
il  pratiqua  de  même  la  double  castration.  Mais  la  présence 
de  la  tumeur  entretint  l'obstruction  intestinale,  et,  par  la 
constipation  invincible  en  résultant,  il  y  eut  une  phlébite 
de  la  crurale  qui,  avec  le  défaut  de  nourriture,  entraîna  la 
mort.  L'autopsie  montra  le  rectum  aplati  sur  une  longueur 
de  25  centimètres,  avec  une  énorme  dilatation  en  ampoule 
pleine  de  matières  fécales  durcies  au-dessus. 

En  pareil  cas,  il  eût  donc  été  préférable  d'énucléer  le 
fibrome  en  conservant  sa  coque  fixée  à  la  paroi  abdomi- 
nale, selon  le  procédé  de  M.  Terrier,  d'autant  plus  que  dans 
ces  deux  cas  les  ovaires  étaient  complètement  sains.  La 
castration  n'est  pas  admissible  contre  ces  fibro-myomes. 

A  l'occasion  de  ces  faits,  M.  Terrier  rappelle  avoir  enlevé 
l'ovaire  droit  chez  une  fille  de  vingt  ans  présentant  des 
phénomènes  hystériques,  des  douleurs  et  des  pertes  mens- 
truelles. Ressentant  toujours  les  mêmes  accidents,  elle 
demanda  qu'on  lui  enlevât  l'autre  ovaire.  L'ancienne  cica- 
trice fut  incisée,  et  l'ovaire  gauche,  solidement  adhérent, 
put  être  libéré  et  pédiculisé,  puis  excisé  entre  deux  ligatu- 
res. Un  mois  après,  la  cicatrisation  était  parfaite,  et  les  dou- 
leurs ont  cessé  depuis,  sans  aucune  récidive,  bien  que  la 
sensibilité  génitale  ne  soit  pas  impressionnée  par  cette 
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«xcision.  Cetle  opération  est  donc  indiquée  en  pareil  cas 
par  ces  bons  résultats. 

Mais  des  réserves  énergiques  sont  faites  par  M.  Trélat, 
pour  ne  pas  laisser  une  trop  grande  liberté  à  cet  égard. 
Le  diagnostic  précis  de  ces  douleurs  localisées  est  bien 
délicat."  Il  faut  toute  la  sagacité  et  la  moralité  du  chirur- 
gien pour  agir  en  pareil  cas.  Enlever  un  organe  non  ma- 
lade et  sain  est  une  chose  bien  délicate.  La  pente  est  aussi 
glissante  pour  cette  opération  que  l'extirpation  du  clitoris 
dans  les  cas  analogues.  De  l'usage  à  l'abus,  il  n'y  a  pas 
loin,  et  il  faut  se  garder  d'y  tomber.  (Soc.  de  chir.,  1er  et 
8  juillet.) 

De  la  castration  de  la  femme  en  chirurgie,  thèse  inaugu- 
rale, par  le  docteur  Léon  Tissier,  Paris.  Faite  sous  l'inspi- 
ration du  professeur  Duplay,  elle  contient  la  statistique  de 
tous  les  cas  connus,  avec  l'historique,  l'évolution,  les  rai- 
sons et  la  valeur  de  cette  nouvelle  opération.  C'est  une 
analyse  d'ensemble,  qui  constituera  certainement  un  monu- 
ment scientifique  sur  cette  question.  Aussi  l'Académie  de 
médecine  l'a-t-elle  récompensée  en  lui  accordant  le  prix 
Godard  de  1000  francs  pour  l'année  188b. 

Castration  chez  l'homme.  Pratiquée  d'emblée  l'année 
dernière  dans  un  cas  d'hydro-hématocèle,  cette  opération 
semble  devoir  être  choisie  de  préférence  par  les  jeunes 
chirurgiens.  (Voy.  année  1884,  page  281.)  Conservateur  du 
testicule  avant  tout,  le  professeur  Gosselin,  maître  de  tous, 
leur  rappelle  paternellement  les  leçons  qu'il  leur  a  données 
à  ce  sujet  en  1851  et  1874  en  faveur  de  la  décortication. 
Cest  plus  long  et  laborieux,  moins  brillant  et  moins  expé- 
ditif  surtout;  mais  on  peut  et  l'on  doit  guérir  l'bématocèle, 
dit-il,  sans  sacrifier  le  testicule.  Il  l'a  pratiquée  18  fois  sans 
difficultés,  ni  complications,  ni  obstacles  sérieux,  et  beau- 
coup d'autres  chirurgiens  à  son  exemple.  C'est  pour  ne 
pas  l'avoir  essayée  que  les  jeunes  chirurgiens  n'y  ont  plus 
recours  sous  ce  fallacieux  prétexte.  Agir  ainsi,  conclut-il, 
n'est-ce  pas  sacrifier  pour  sa  commodité  personnelle  un 
prgane  dont  la  conservation  serait  très  agréable  au  patient? 
\  t-ce  pan  faire  de  la  chirurgie  pour  soi  et  non  pour  le 
malade?  Entre  ces  deux  chirurgies-là,  j'ai  toujours  douné 
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la  préférence  à  la  seconde  sur  la  première,  elje  regretterais 
qua  propos  de  l'hématocôle  tout  le  monde  ne  fût  pas  de 
mon  avis.  (Archiv.  de  mêd.,  janvier.) 

CERVEAU.  Locomotion.  Il  serait  sans  utilité  de  rap- 
peler les  trop  longs  débats  provoqués  l'année  dernière 
par  M.  Luys  sur  ce  sujet.  Anatomiquement  et  chirurgi- 
calement,  cette  locomotion  par  le  vide  a  été  déclarée 
impossible.  Si  la  masse  cérébrale  se  déplace,  en  raison  du 
liquide  qui  l'entoure,  il  n'y  a  pas  plus  de  vide  là  qu'ail- 
leurs. La  nature  l'a  en  horreur.  (Acad.  de  mêd.,  1884.) 

Son  excitabilité  post  mortem  a  provoqué  bien  d'autres  dé- 
bats académiques  cette  année.  Alors  que  le  docteur  Laborde, 
assisté  d'aides  clairvoyants  et  habiles,  est  venu  dire  l'avoir 
constatée  manifestement  sur  la  tète  du  supplicié  Gagny, 
exécuté  à  Troyes,  des  expérimentateurs  patentés  comme 
M.  P.  Bert  ont  condamné  publiquement  cette  expérience 
«  comme  immorale.  Chercher  à  rétablir  la  sensibilité  dans  la 
tête  d'un  décapité  est  une  expérience  qui  n'est  pas  permise, 
a-t-il  dit;  vous  n'avez  pas  le  droit  de  la  faire,  et,  si  j'étais 
procureur  général,  je  ne  donnerais  ce  droit  à  personne.  » 
Ce  sont  bien  là  les  paroles  de  l'autoritaire  absolu  qui  refuse 
la  liberté  de  faire  tout  ce  qui  lui  déplaît,  tout  en  faisant 
lui-même  ce  qui  peut  déplaire  aux  autres,  même  illégale- 
ment, comme  il  l'a  prouvé  clans  son  court  passage  au  pou- 
voir. Il  condamne  ainsi  ses  préparateurs  pour  n'avoir  sans 
doute  pas  pris  son  avis  préalable.  Heureusement,  on  n'a 
pas  été  embarrassé  de  lui  répondre  avec  plus  de  force  et 
d'autorité.  Voici  les  principales  constatations  faites  : 

1°  Au  moment  où  la  tète  était  remise,  vers  la  7°  minute 
après  la  décollation,  la  flamme  d'une  bougie,  tenue  à  une 
certaine  distance  de  l'orifice  pupillaire,  provoquait  des 
alternatives  de  contraction  et  de  dilatation  très  distincte- 
ment aperçues  et  notées  par  les  assistants,  surtout  clans 
l'œil  droit,  même  avant  la  transfusion. 

2°  Une  aiguille  à  drapeau,  implantée  dans  le  cœur,  à 
travers  la  paroi  thoracique,  traduisait  vers  la  14°  minute 
des  battements  encore  assez  énergiques  et  parfaitement 
rythmés,  au  nombre  de  50  à  51  par  minute. 

3°  Enfin,  les  poumons  enlevés,  après  les  expériences  de 
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M.  Regnard  sur  l'abolition  des  réflexes,  ont  montré  Vétat 
emphysémateux,  accompagné  d'anthracosis,  déjà  signalé 
chez  les  précédents  suppliciés,  Campi  et  Gamahut. 

En  confirmant  le  résultat  essentiel  des  premières  expé- 
riences à  ce  sujet,  celle-ci  ne  montre  pas  seulement  la  réa- 
lité de  la  persistance  post-mortale  de  la  survie  de  l'excita- 
bilité cérébrale,  mais  la  possibilité  d'en  doubler  au  moins 
la  durée  par  la  transfusion  directe.  (Soc.  de  Mol.,  11  juillet, 
et  Tribune  méd.,  n°  883.) 

C'est  donc  la  contradiction  flagrante  de  cette  conclusion 
essentielle  de  M.  Yulpian  :  «  A  dater  du  dernier  battement 
du  cœur,  il  ne  s'écoule  jamais  plus  d'une  minute  et  demie 
sans  que  toute  trace  d'excitabilité  cérébrale  se  soit  évanouie. 
Après  ce  temps,  et  le  plus  souvent  au  bout  de  quarante- 
cinq  secondes,  les  excitations  faradiques  les  plus  fortes  sont 
impuissantes  à  provoquer  les  phénomènes  qui  manifestent 
l'excitabilité  de  l'encéphale.  Toute  sensibilité,  toute  intelli- 
gence est  donc  instantanément  abolie  par  la  décapitation.  » 

Les  nouvelles  expériences  de  M.  Yulpian  sur  la  durée  de 
l'excitabilité  des  régions  motrices  du  cerveau  tendent  aussi 
à  l'amender  dans  ce  sens.  Après  avoir  dit  que  chez  les  mam- 
mifères supérieurs,  et  dans  les  conditions  ordinaires,  la 
substance  du  cerveau  proprement  dit  perd  son  excitabilité 
motrice  aussitôt  que  la  circulation  a  complètement  cessé 
dans  les  centres  nerveux,  l'éminenl  observateur  a  modifié 
cette  conclusion  trop  absolue.  Outre  qu'il  n'a  pas  pratiqué 
la  décapitation  chez  ses  animaux  comme  chez  les  suppli- 
ciés, mais  qu'il  les  fait  mourir  par  hémorrhagie  arrêtant  le 
cœur,  c'est-à-dire  par  asphyxie  syncopale,  il  en  arrive 
néanmoins  à  dire  :  «  Lorsque  la  faradisation  de  la  surface 
des  régions  excito-motrices  du  cerveau  ne  détermine  plus 
aucun  mouvement  dans  les  membres  ou  dans  la  moitié  de 
la  face  du  côté  opposé  aux  régions  excitées,  on  peut 
enfoncer  les  excitateurs  dans  les  profondeurs  du  lobe 
cérébral  mis  en  expérience,  leur  faire  traverser  ce  lobe 
de  part  en  part,  de  telle  sorte  qu'ils  soient  en  contact  par 
leurs  extrémités  avec  la  base  du  crâne,  sans  qu'il  se  mani- 
feste la  moindre  contraction  dans  les  membres  ou  la  moitié 
de  la  face  du  côté  opposé.  »  (Acad.  des  se,  23  mars.) 

Chirurgie  du  cerveau.  Il  est  remarquable  qu'au  point  de 
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vue  des  vivisections,  auxquelles  les  Anglais  se  montrent 
moralement  si  opposés  jusqu'à  désapprouver  hautement 
l'opération  du  trépan  de  Godlee  pour  enlever  une  tumeur 
solide  de  la  surface  des  circonvolutions,  ils  poussent  les 
plus  grands  hurrahs  à  l'insuccès  du  docteur  H.  Bennett 
pour  une  opération  semblable,  de  même  que  pour  celle  de 
M.  Lister  à  l'hôpital  de  King's  Collège.  C'est  une  contradic- 
tion choquante.  (Voy.  Chirurgie  cérébrale.) 

Un  cérébrotôme  nouveau,  donnant  des  coupes  très  déli- 
cates du  cerveau  sans  durcissement,  est  dû  à  l'ingéniosité 
du  docteur  Gavoy,  médecin  principal  de  l'armée.  11  consiste 
en  un  plateau  sur  lequel  on  étend  une  compresse  ou  une 
feuille  de  papier  Fayard.  Le  papier  ou  le  linge  est  immo- 
bilisé par  la  pression  d'un  cercle  denté.  Le  cerveau,  divisé 
dans  la  direction  voulue  pour  la  coupe  et  aux  environs  de 
la  région  qu'il  s'agit  d'étudier,  est  posé  sur  le  papier, 
auquel  sa  surface  sectionnée  adhère  intimement.  On  place 
ensuite  sur  le  papier  un  cadre  formé  de  deux  plaques  lais- 
sant entre  elles  l'intervalle  dans  lequel  glissera  le  couteau 
de  l'opérateur  agissant  comme  un  couperet  de  guillotine. 
Ces  plaques  ont  un  trou  ovalaire  par  lequel  surgit  l'organe 
à  diviser.  Quatre  vis,  situées  aux  angles,  font  office  de  sup- 
port et  amènent  le  plan  par  lequel  doit  passer  le  couteau  à 
la  hauteur  voulue  au-dessus  du  plateau.  Le  cerveau  enlevé, 
la  tranche  séparée  reste  étalée  à  la  surface  du  papier  et  on 
la  transporte  sur  une  lame  de  verre.  Une  seconde  lame 
recouvre  la  pièce  anatomique;  les  bords  des  lames  sont 
scellés  avec  de  la  cire  :  la  pièce  reste  inaltérable  et  toujours 
prête  pour  l'étude.  (Acad.  de  méd.) 

Le  Conseil  de  la  Société  pathologique  de  Londres  annonce 
une  exhibition  pratique  des  tumeurs  intra-crâniennes  com- 
prenant les  kystes  et  les  gommes  pour  la  première  séance 
de  février  1886.  Les  planches  et  les  photographies  seront 
admises,  aussi  bien  que  les  préparations  anatomiques  avec 
leurs  légendes.  11  y  aura  discussion  ensuite. 

CHANCRES.  Au  lieu  de  l'excision  du  chancre  induré, 
M.  Hallopeau  en  a  tenté  la  destruction  parla  cautérisation. 
Un  homme  de  quarante  ans  ayant  un  chancre  induré 
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-depuis  cinq  jours,  il  le  couvrit  d'une  épaisse  couche  de 
sublimé  corrosif  en  poudre,  qu'il  enleva  une  demi-heure 
après,  en  le  pansant  avec  de  la  charpie  sèche.  Il  y  eut  quel 
ques  douleurs,  et  la  croûte  tomba  le  huitième  jour  Lacica 
trisation  était  complète  le  seizième.  Néanmoins,  les  symp- 
tômes secondaires  apparurent  comme  à  l'ordinaire  (France 
méd.)  v 

Phagédénisme.  La  difficulté  d'en  obtenir  raison  en  le  limi- 
tant a  souvent  mis  cette  complication  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art.  Des  syphilides  ulcéreuses,  serpigineuses 
anciennes,  ayant  résisté  à  tous  les  traitements  employés 
le  docteur  Spillmann  eut  recours  au  raclage  avec  la  curette 
de  \o  kmann  et  au  pansement  avec  des  compresses  trem- 
pées dans  la  liqueur  de  Van  Swieten  dédoublée.  Les  deux 
malades  en  obtinrent  une  cicatrisation  rapide  et  persis- 
tante; il  y  a  de  cela  quatre  ans. 

Il  employa  dès  lors  le  même  traitement  contre  les  chan- 
cres simples  phagédéniques.  Un  étudiant  en  médecine 
s  étant  inocule  le  pus  d'un  chancre  mou  à  la  cuisse,  le  pha- 
gédénisme envahit  toute  la  cuisse,  le  pli  de  l'aine,  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen  et  les  bourses,  sans  que  CK 
orme  ni  les  bains  surchauffés  et  prolongés  aient  pu  l'arrêter 
Le  raclage  en  obtint  rapidement  raison.  Deux  autres  mala- 
des en  éprouvèrent  un  résultat  aussi  satisfaisant 

Le  secret  de  ces  succès,  suivant  l'auteur,  est  dù  à  ce  que 
e  phagédénisme  est  produit  en  grande  partie  par  une  infil- 
tration périphérique  d'éléments  jeunes  et  de  colonies  micro- 
bennes  qui  compriment  les  vaisseaux  en  troublant  la  vita- 
oar  Z  ïff  ?  fétniisant  Cette  infilt™tion,  on  remplace 

F  u  T  l  ?•  m  L°n,ne  ualUre  Ia  Plaie  serP^euse,  fon- 
gueuse et  gr.satre  du  phagédénisme.  [Revue  médic.  de 

par   e  docteur  S.  Baudry,  agrégé  de  la  Faculté  de  Lille 
SJtSSU  ^  atlcinls  de  Mépharo-conjoncS 
SE *£2Ll  '  aVaR  prescrit  dcs  ,olio-  c^udes 

r  i  t,  /'  f  Cr0,Jtes-  A  ,a  P'ace  dcs  cil*  disparus, 

ÏÏZt  i  CT  ,r',ùri,jUrc  uoe  ^ration  de  7  à  8  mil-' 
hmètres,  â  fond  mamelonné  rouge,  ù  base  indurée  et  par- 
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cheminée,  donnant  la  rénitencc  élastique  particulière  au 
chancre  syphilitique.  Ganglion  préauriculaire  à  droite,  dur 
et  gros  comme  un  noyau  de  cerise,  avec  pléiade  de  gan- 
glions plus  volumineux  à  la  région  sous-maxillaire.  Pas  de 
lésions  spécifiques  dans  la  bouche  ni  les  organes  génitaux. 
Malgré  un  traitement  local  et  général,  une  roséole  apparaît 
deux  mois  après,  et  c'est  seulement  quatre  mois  ensuite 
que  la  guérison  était  complète. 

Les  antécédents  et  l'examen  des  parents  étant  nuls  au 
point  de  vue  de  la  syphilis,  cette  affection  ne  pouvait  prove- 
nir que  de  la  nourrice.  Mais  celle-ci  et  son  mari  étaient  de 
robustes  campagnards  sans  rien  de  suspect.  Sevrée  à  qua- 
torze mois,  l'enfant  avait  été  parfaitement  bien  portante 
jusque-là.  Un  courant  d'air  ayant  enflammé  les  yeux,  on 
les  lavait  à  l'eau  tiède  pour  séparer  les  paupières.  Mais  en 
l'absence  de  la  nourrice,  sa  belle-sœur,  de  vingt-deux  ans, 
la  remplaçant  dans  ses  soins,  nettoyait  les  paupières  avec 
ses  doigts  imbibés  de  sa  salive  pour  faire  tomber  plus  faci- 
lement les  croûtes.  Or,  l'examen  delà  bouche  de  cette  fille 
montra  de  nombreuses  plaques  muqueuses  opalines  sur  les 
côtés  de  la  langue  et  les  piliers  antérieurs  du  voile  du 
palais;  des  fissures  existaient  aux  commissures  labiales; 
l'alopécie  et  des  ganglions  cervicaux  nombreux  attestaient 
suffisamment  la  syphilis  de  cette  fille,  qui  se  refusa  à  un 
examen  plus  complet. 

Dans  le  cas  analogue  d'un  garçon  de  quatre  ans,  porteur 
d'un  chancre  infectant  à  la  paupière  supérieure  et  au  grand 
an<*le  gauche  avec  ganglion  préauriculaire,  c'était  la  mère 
elle-même  qui,  en  nettoyant  les  paupières  malades  de  son 
enfant,  tantôt  avec  le  doigt,  tantôt  avec  un  linge  imbibé  de 
sa  salive,  lui  avait  inoculé  son  mal.  De  ses  trois  enfants,  ce 
dernier  est  le  seul  malade.  Il  est  venu  au  monde  très  bien 
portant,  sans  aucun  bouton,  et  les  deux  premiers,  très 
robustes,  n'ont  aucune  trace  de  scrofule  ni  de  syphilis. 
L'origine  du  mal  était  donc  toute  récente.  Deux  ans  aupa- 
ravant la  mère  étant  malade,  le  mari  avait  fait  un  accroc 
au  contrat  et  s'était  traité  sans  en  informer  sa  femme.  Mais 
la  cicatrice  indurée  du  chancre,  un  ganglion  indolent  à  la 
nuque  et  des  cheveux  très  clair-semés,  indiquaient  l'infec- 
tion syphilitique.  Des  maux  de  tête  chez  sa  femme,  avec 
plaque  indurée  à  la  grande  lèvre  gauche  et  des  plaques 
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muqueuses  opalines  plein  la  bouche,  montraient  assez  l'ori- 
gine du  chancre  de  l'enfant. 

Ce  n'est  pas  là,  d'ailleurs,  une  exception.  Sur  19  chancres 
céphaliques  recueillis  l'an  dernier  dans  le  service  du  pro- 
fesseur Fournier,  10  siégeaient  aux  lèvres  et  5  aux  pau- 
pières. Ils  sont  donc  assez  communs,  depuis  que  l'on  y 
regarde  de  près,  et  la  raison  en  est  toute  simple,  d'après  les 
baisers  suffisant  à  en  expliquer  l'origine,  comme  dans  les 
cas  précédents.  (Soc.  centrale  de  méd.  et  Bull,  méd.  du  Nord, 
nos  1  et  2;  Soc.  de  chir.,  18  février.) 


Chancre  de  la  conjonctive.  Une  femme  de  vingt-qua- 
tre ans,  mariée,  et  ayant  un  enfant  bien  portant,  se  présente 
au  docteur  Baudon,  de  Nice,  le  18  août,  avec  une  tumeur 
indolente,  dure,  de  la  conjonctive,  au-dessous  de  la  cornée, 
saine,  quoique  environnée  de  cet  anneau  dur,  résistant' 
épais  d'un  centimètre  en  bas  et  recouvert  d'un  exsudât 
blanchâtre.  Son  rapide  développement  depuis  un  mois 
excluait  un  épithéliome,  et  sa  limitation  exacte  contre-indi- 
quait  la  diphtbérite.  L'absence  d'écoulement  sanieux  abon- 
dant en  était  la  négation. 

Restait  la  syphilis.  L'absence  de  commémoratifs  et  d'an- 
técédents, aucune  trace  apparente  du  côté  des  organes 
génitaux,  ni  de  la  gorge,  ni  des  cheveux  l'excluaient  ;°mais 
le  rapide  développement  de  la  tumeur  et  l'engorgement 
des  ganglions  parotidiens  et  sous-maxillaires,  gros  et  durs 
comme  de  petits  haricots,  au  nombre  de  quatre  ou  cinq, 
suffisaient  à  la  rendre  probable.  Le  mari,  paralysé,  était  à 
l'hôpital  et  succomba  bientôt  au  choléra. 

Traitement  spécifique  au  prpto-iodure  à  5  centigrammes 
matin  et  soir  avec  insufflations  de  calomel  tous  les  deux 
jours  sur  la  conjonctive,  qui  firent  disparaître  la  tumeur  eu 
deux  mois.  L'apparition  de  plaques  muqueuses  dans  la 
gorge  et  un  pemphigus  ulcéré  chez  l'enfant  furent  la  con- 
firmation du  diagnosticetl'objet  d'un  nouveau  traitement.  Le 
chancre  de  la  conjonctive  avait  donc  été  l'accident  primitif 
de  cette  syphilis.  {Revue  méd.  franc,  et  étrang.,  décembre.) 

Chancre  do  col  utérin.  Il  est  plus  fréquent  en  Itussic 
qu  en  France,  d'après  le  docteur  Preis.  Sur  400  prostituées 
de  l'hôpital  des  vénériens  de  Kharkow.  40  avaient  des 
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chancres  durs.  Dans  6  cas  il  était  situé  sur  la  portion  vagi- 
nale du  col,  et  dans  5  il  s'étendait  à  toute  sa  circonférence, 
avec  ses  caractères  ordinaires.  2  fois  l'induration  était  bien 
marquée. 

Malgré  un  traitement  actif,  il  guérit  lentement,  de  la 
périphérie  vers  le  centre,  par  une  cicatrice  plus  ou  moins 
opalescente  disparaissant  tout  à  fait.  L'induration  des  lym- 
phatiques de  l'aine  est  nulle  ou  peu  marquée;  les  ganglions 
cervicaux  s'indurent  les  premiers.  Les  symptômes  constitu- 
tionnels sont  ordinairement  bénins.  Les  rechutes  sont  très 
tardives.  Vingt  onctions  d'un  demi-drachme  de  mercure 
furent  nécessaires  à  la  guérison.  (Russkaia  med.) 

CHIRURGIE.  Elle  devient  de  plus  en  plus  entreprenante 
par  l'assurance  que  donne  l'emploi  des  antiseptiques.  Les 
jeunes  chirurgiens  et  les  spécialistes  montent  surtout  à 
l'assaut,  et  l'expérimentation  sur  les  animaux,  devenue  si 
courante  parmi  les  étudiants,  encourage  les  moins  expé- 
rimentés. L'ouverture  de  la  vessie,  annoncée  il  y  a  peu 
d'années  par  un  jeune  Lyonnais  d'après  ses  expérimenta- 
tions sur  les  chiens,  est  ainsi  devenue  usuelle,  de  manière  à 
diminuer  par  ses  succès  progressifs  les  applications  de  la 
lilhotritie.  (Voy.  Vessie,  1881.) 

Le  principal  événement  de  cette  année  a  été  la  réunion  à 
Paris  du  Congrès  français  de  chirurgie,  proposée  en  1884 
par  M.  Démons,  de  Bordeaux,  et  acceptée  immédiatement 
par  la  Société  de  chirurgie.  Les  chirurgiens  des  pays  envi- 
ronnants de  langue  française  y  ont  adhéré,  et  Strasbourg  y 
a  été  ainsi  représenté  d'une  manière  remarquable.  La  Hol- 
lande y  figurait  même.  Il  est  regrettable  que  le  Canada  n'ait 
envoyé  aucun  de  ses  représentants,  pour  montrer  combien 
la  France  laisse  de  sympathies  partout  où  elle  est  apparue. 

La  semaine  avant  Pâques,  dite  sainte,  est  la  date  fixée 
pour  ces  réunions  annuelles,  et  il  suffit  de  s'adresser  au 
docteur  Pozzi,  secrétaire  général,  pour  s'y  associer. 

Beaucoup  de  questions  ont  été  agitées  dans  cette  pre- 
mière session;  le  choix  dans  la  colotomie,  les  résections 
ont  été  les  principales,  sans  qu'une  solution  leur  ait  toujours 
été  donnée.  Aucun  sujet  nouveau  n'a  été  apporté,  car  on  ne 
"arde  plus  guère  en  carton  ses  découvertes  ou  ses  observa- 
tions pour  les  produire  dans  ces  occasions  solennelles.  La 
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plupart  des  sujets  communiqués  n'étaient  qu'une  seconde 
édition  de  procédés,  d'opérations  ou  de  propositions  déjà 
publiés  et  connus.  Ils  sont  signalés  chacun  à  leur  place 
respective  dans  notre  Dictionnaire.  Les  communications 
faites  à  ce  congrès  seront  réunies  en  volume  chaque  année 
^Félix  Alcan  éditeur). 

Un  autre  événement  a  été  le  discours  présidentiel  du  pro- 
fesseur Verneuil  au  Congrès  de  Grenoble  pour  l'avancement 
des  sciences.  Sous  le  titre  de  Chirurgie  de  mon  temps,  con- 
fession 'l'un  chirurgien  du  siècle,  l'auteur  a  surtout  montré 
les  excès  de  la  chirurgie  novatrice  par  la  revue  rétrospective 
des  opérations  nouvelles  depuis  un  demi-siècle.  On  en  a 
singulièrement  abusé,  a-t-il  dit,  en  transfusant,  trépanant, 
ténotomisant,  réséquant,  débridant  trop  de  rétrécissements, 
excisant  trop  d'iris,  travaillant  trop  dans  le  petit  bassin  de 
la  femme,  raclant  trop  d'abcès  froids  et  promenant  le 
thermocautère  avec  abus  ;  car  de  toutes  ces  inventions  un 
moment  à  la  mode  et  tant  vantées,  on  n'en  fait  plus  guère 
aujourd'hui.  Il  en  est  même  qui  sont  abandonnées,  sans 
pouvoir  dire  qu'elles  ne  reparaîtront  plus.  L'entraînement 
actuel  pour  la  taille  hypogastrique  et  pour  la  trépanation, 
indispensable  à  la  nouvelle  chirurgie  croissante  du  cerveau, 
en  est  la  preuve,  comme  la  laparotomie  pratiquée  tous  les 
jours  pour  aller  inspecter  les  organes  intra-abdominaux. 

Est-ce  à  dire  que,  dans  le  pays  le  plus  enthousiaste  du 
monde,  ces  critiques  s'adressent  exclusivement  à  la  France? 
Nullement;  tous  les  pajs  en  sont  passibles,  l'Angleterre 
comme  l'Allemagne,  et  celle-ci  a  montré  surtout  dans  ces 
dernières  années  une  véritable  outrecuidance  dans  ses 
audaces  opératoires  en  gynécologie  et  sur  le  poumon  no- 
tamment. Elles  visent  surtout  les  spécialistes  et  les  inven- 
teurs de  nouveaux  procédés. 

Tous  ces  excès,  ces  abus,  sont  inséparables  du  progrès;  ils 
sont  inhérents  à  une  science  toute  d'observation.  Au  pan- 
sement antiseptique  de  Lister  ne  succède-t-il  pas  actuelle- 
ment un  courant  de  modifications  plus  ou  moins  baroques 
et  insignifiantes,  surtout  outre-Hhin,  en  vue  de  le  modifier 
et  le  perfectionner?  On  peut  sans  doute  s'élever  contre  ce 
courant  et  en  critiquer  les  exagérations  quand  il  a  passé; 
mais  il  serait  puéril  et  vain  de  vouloir  l'empêcher.  Il  est 
une  nécessité  de  l'esprit  humain. 
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11  est  bien  sans  doute  à  un  certain  âge  et  au  déclin  de  sa 
carrière  de  fulminer  ainsi  contre  les  excès  de  la  jeunesse, 
mais  on  n'empêchera  pas  les  jeunes  de  les  commettre.  Ce 
serait  vouloir  ternir,  enlever  l'enthousiasme  de  leur  âge. 
De  là  la  réponse  faite  par  M.  Luoas-Championnière  à  ce 
réquisitoire.  «  Quelle  que  soit  l'autorité  du  professeur  Ver- 
neuil,  malgré  ses  anathômes,  nous  continuerons  à  opérer 
beaucoup  de  malades  qu'il  n'eût  jamais  opérés,  à  réunir 
toutes  les  plaies,  ce  qu'il  condamne  sans  cesse,  à  ouvrir  les 
ventres,  les  articulations,  à  faire  la  cure  radicale  des  her- 
nies, voire  même  à  faire  des  résections  toutes  les  fois  que 
nous  espérons  éviter  une  amputation.  Cette  chirurgie  est 
très  heureuse  dans  ses  résultats,  ne  donne  aucun  des  acci- 
dents auxquels  étaient  exposés  les  malades  avec  les  moyens 
anciens  et  dont  on  nous  menace  théoriquement.  Ce  qui 
nous  paraît  être  lg  devoir  du  chirurgien  et  du  professeur, 
c'est  d'encourager  le  progrès  et  non  de  l'arrêter;  car,  si  la 
chirurgie  n'est  plus  ce  qu'elle  était  autrefois,  ce  n'est 
qu'avec  les  moyens  nouveaux  qu'elle  a  le  droit  d'agir.  Ce 
qui  nous  paraît  l'honnêteté  chirurgicale,  c'est  d'appliquer  au 
patient  en  toute  circonstance  les  principes  absolus  de  l'anti- 
sepsie. Nous  n'avons  le  droit  à  aucun  moment,  pour  les 
petites  opérations,  de  jouer  sa  vie  comme  bien  des  gens  le 
font  encore.  »  (Journ.  de  méd.  et  chir.  pratiques,  octobre.; 

Plus  modéré  et  surtout  plus  pratique  dans  son  Address 
en  chirurgie  à  la  dernière  Association  médicale  britannique, 
le  professeur  J.  Marshall,  ancien  interne  de  Robert  Liston 
à  l'hôpital  du  Collège  de  l'Université,  a  pris  pour  sujet  la 
comparaison  des  malades  et  des  maladies,  sinon  des  bles- 
sures et  des  opérations  faites  en  1844-45  avec  celles  qui 
ont  lieu  aujourd'hui  dans  les  mêmes  salles  occupées  par 
lui.  Les  diiïôrences  sont  très  frappantes  entre  les  moyens 
d'investigation  et  de  traitement,  la  diminution  des  dépen- 
ses et  surtout  de  la  mortalité.  Cette  étude  comparative  très 
curieuse,  reposant  exclusivement  sur  des  chiffres  officiels, 
est  la  meilleure  démonstration  des  progrès  accomplis  du- 
rant ces  quarante  dernières  années.  (Lancet,  8  et  15  août.) 

Explorateur  acoustique.  Fondé  sur  ce  principe  que  les 
bruits  produits  tout  le  long  ou  à  l'extrémité  d'un  tube,  d'un 
tuyau  creux,  sont  transmis  à  l'oreille  par  l'autre  extrémité, 
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avec  une  intensité  et  une  netteté  capables  de  faire  appré- 
cier non  seulement  la  quantité,  mais  encore  le  timbre  ou 
la  qualité  du  bruit  le  plus  léger,  le  plus  délicat,  même 
le  plus  éloigné,  le  docteur  Cuignet  a  imaginé  un  nouvel 
instrument  ou  tube  élastique,  destiné  à  révéler  la  présence 
et  la  nature  des  corps  étrangers  ou  naturels,  introduits  ou 
formés  dans  les  tissus  animaux  et  dans  les  cavités  normales 
et  anormales.  Daus  ses  expériences,  il  a  suffi  d'exercer  des 
frottements  et  des  cbocs  avec  le  bout  explorateur  contre  du 
carton,  du  bois,  du  verre,  du  métal,  des  surfaces  lisses  et 
raboteuses,  pour  que  l'oreille  fût  frappée  de  la  différence 
d'après  l'intensité  et  le  timbre  des  bruits.  Des  fragments 
menus,  mobiles  et  immobiles,  sont  de  môme  distingués  par 
la  pointe  du  stylet  adapté  à  cet  explorateur  creux.  Il  semble 
donc  devoir  rendre  les  plus  grands  services  à  la  chirurgie, 
s'il  remplit  toutes  ces  conditions  par  l'usage.  (Soc.  centrale 
de  méd.  du  Nord  et  Bull,  méd.,  décembre  1884.) 

Influence  du  climat.  Elle  est  rendue  évidente  dans  celui 
de  l'Algérie  par  la  statistique  opératoire  du  docteur  Bruch 
à  l'hôpital  de  Mustapha.  Sur  313  opérés,  dont  76  avec  nar- 
cose chloroformique,  il  n'a  eu  que  4,16  pour  100  de  mor- 
talité, malgré  1 13  opérations  graves,  notamment  II  ampu- 
tations. 2  désarticulations,  2  résections,  etc.  Ces  beaux 
résultats  ne  dépendent  pas  du  climat  seul  sans  doute;  les 
opérés  et  le  chirurgien  y  contribuent  aussi,  quoique  celui-ci 
les  attribue  surtout  à  la  méthode  antiseptique.  Les  preuves 
en  sont  dans  les  observations  suivantes  : 

Un  homme  est  apporté  avec  un  écrasement  du  bras  et 
de  la  jambe  tel  que  l'intervention  immédiate  ne  peut  être 
même  discutée.  Séance  tenante,  la  désarticulation  de  l'épaule 
et  l'amputation  de  la  jambe  sont  pratiquées.  La  guérison 
des  deux  opérations  fut  complète  et  rapide,  bien  que  la 
cuisse  du  côté  amputé  fût  déjà  le  siège  d'un  emphysème 
prononcé  au  moment  de  l'amputation. 

Une  gangrène  spontanée  des  deux  pieds  avec  double 
amputation  suivie  de  guérison  le  prouve  également,  alors 
surtout  qu'une  gangrène  diabétique  du  pied  gauche  a 
entraîné  la  mort  après  l'amputation.  La  guérison  est  d'au- 
tant plus  remarquable  que  ces  deux  opérés  étaient  paludi- 
ques  et  alhéromateux.  (Soc.  de  chir.,  14  octobre.) 
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Chirurgie  cérébrale.  Le  domaine  s'en  étend  tous  les 
jours  par  Je  secours  que  fournissent  les  localisations  céré- 
brales à  l'application  du  trépan.  11  a  été  employé  dans 
plusieurs  cas  cette  année  en  Angleterre  sur  ces  simples 
données. 

C'est  ce  que  le  docteur  Démons,  l'un  des  partisans  les 
plus  avancés  de  la  chirurgie  actuelle,  a  dit  au  Congrès  de- 
Grenoble.  Le  cerveau  est  resté  l'épouvantail  des  chirurgiens,, 
malgré  l'influence  féconde  de  la  méthode  antiseptique  sur- 
la  pratique  générale  de  la  chirurgie  et  en  dépit  des  décou- 
vertes récentes  de  la  pathologie  de  l'encéphale.  Ils  ont 
appris  à  regarder  en  face  le  péritoine  et  les  viscères  abdo- 
minaux; ils  entrent  sans  crainte  dans  le  thorax,  et  ils  sont 
pris  de  terreur  quand  il  s'agit  de  pénétrer  dans  la  cavité 
crânienne.  La  trépanation,  pratiquée  de  temps  immémorial 
et  d'une  manière  parfois  banale,  leur  en  ouvre  cependant  le 
chemin.  Un  fréquent  emploi  en  était  fait  au  xviue  siècle,  et,, 
si  elle  est  devenue  depuis  presque  une  curiosité,  il  y  a  lieu 
de  la  réhabiliter,  depuis  que  les  lésions  du  cerveau  sont 
mieux  connues,  localisées,  et  que  leurs  effets  extérieurs  peu- 
vent en  indiquer  le  siège.  Une  foule  d'affections  cérébrales, 
restées  jusqu'ici  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  bénéfi- 
cieront de  l'ouverture  du  crâne,  comme  plusieurs  exemples 
viennent  de  s'en  réaliser  eu  Angleterre. 

Un  jeune  homme,  bien  portant  du  reste,  était  atteint 
depuis  trois  ans  d'une  paralysie  croissante  du  bras  gauche 
avec  des  spasmes  du  même  côté  de  la  face,  de  la  langue, 
du  bras  et  de  la  jambe.  Une  double  névrite  optique  avec 
des  douleurs  lancinantes  dans  la  tête  et  des  vomissements 
rebelles  existaient  simultanément.  Le  docteur  Hughes  Ben- 
nett  diagnostiqua  une  tumeur  siégeant  près  de  la  partie 
supérieure  de  la  scissure  droite  de  Rolando.  A  sa  requête, 
M.  Godlee  découvrit  cette  portion  du  cerveau  et  excisa, 
autant  que  possible,  un  glyome  du  volume  d'une  noisette. 
Tout  se  passa  bien  d'abord  :  la  douleur  et  les  vomissements 
disparurent.  Mais  la  paralysie  augmenta  ensuite,  une  hernie 
du  cerveau  se  développa  à  un  degré  considérable,  et,  un 
frisson  étant  survenu  peu  de  jours  après,  l'opéré  succomba 
à  une  méningite  et  une  cérébrite  consécutive  s'élendant  de 
la  plaie  jusqu'à  la  base  du  cerveau.  (Lancct,  3  janvier,  et 
Roy.  med.  and  chirurg.  Society,  12  mai.) 
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Cet  insuccès  est  compensé  par  le  succès  obtenu  dans  un 
cas  analogue  par  le  docteur  W.  Macewen  sur  un  mineur 
de  trente-six  ans,  admis  à  l'infirmerie  de  Glasgow  pour 
une  faiblesse  du  bras  gauche  avec  contractures  musculaires 
l'empêchant  de  travailler.  Une  chute  faite  trois  mois  aupa- 
ravant en  était  l'origine  :  il  avait  perdu  connaissance  pen- 
dant douze  heures  environ,  et  du  sang  trouvé  dans  les 
oreilles  était  l'indice  de  désordres  dans  les  centres  moteurs. 
Il  y  avait  des  traces  de  paralysie  de  la  face  du  côté  droit. 
Pas  de  cicatrice  sur  la  tête,  quoique  le  blessé  se  plaignit 
d'un  sentiment  de  pesanteur  et  de  pression  dans  le  cer- 
veau. Les  muscles  des  bras  sont  bien  développés,  quoique 
mous,  ceux  du  bras  gauche  légèrement  atrophiés;  con- 
tractions très  faibles  de  la  main  de  ce  côté  avec  contrac- 
tures spasmodiques  des  muscles;  sensibilité  atténuée.  On  con- 
clut dès  lors  à  une  lésion  de  l'écorce  motrice  à  la  moitié 
supérieure  de  la  circonvolution  ascendante  droite,  résultant 
de  l'extravasation  du  sang  par  la  contusion  cérébrale. 

Une  couronne  de  trépan  fut  appliquée  sur  le  pariétal 
droit,  ù  un  pouce  en  arrière  de  la  ligne  auriculo-bregma- 
tique.  Une  tache  membraneuse  fut  rencontrée  à  la  surface 
du  cerveau,  comprenant  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  avec  la 
substance  grise;  du  sang  était  infiltré  dans  la  substance 
cérébrale  de  la  circonvolution  frontale  ascendante.  L'exci- 
sion en  fut  faite,  ainsi  que  celle  de  caillots  jaunâtres,  mais, 
le  sang  continuant  à  couler,  la  pression  exercée  pendant  une' 
minute  l'arrêta  complètement.  La  substance  cérébrale  fut 
trouvée  d'un  jaune  brun  et  plus  molle  qu'à  l'état  normal. 
La  dure-mère  fut  replacée,  ainsi  que  le  disque  de  Tos 
enlevé  et  privé  de  son  périoste,  en  ne  laissant  qu'une  petite 
ouverture  pour  le  drainage.  Le  pansement,  renouvelé  qua- 
rante-huit heures  après,  montra  un  peu  de  sang.  Il  fut 
laissé  en  place  durant  trois  semaines,  et  la  plaie  était  entiè- 
rement cicatrisée,  sans  qu'il  y  ait  eu  ni  fièvre  ni  compli- 
cations. 

La  paralysie  du  bras  gauche  augmenta  d'abord  au  point 
de  ne  pouvoir  remuer  les  doigts,  mais  dès  le  surlendemain 
il  ny  avait  plus  de  contracture  musculaire.  Au  second 
examen  du  bras,  huit  jours  après,  l'opéré  remuait  les  doigts 
facilement,  pouvait  élever  son  bras  et  fléchir  ses  articula- 
tions. Six  semaines  plus  tard,  ses  forces  avaient  augmenté 
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et  le  bras  gauche  avait  repris  tout  le  pouvoir  d'autrefois. 
Deux  mois  ensuite,  il  quittait  l'hôpital  et  reprenait  son 
travail  comme  auparavant. 

Un  second  exemple  est  venu  confirmer  ce  succès  chez  une 
femme  de  vingt-cinq  ans,  admise  à  la  même  infirmerie 
avec  une  hémiplégie  gauche  qui  avait  été  précédée  de  con- 
tractures musculaires  sans  perte  de  la  sensibilité.  Une 
syphilis  manifeste,  datant  de  quatre  ans,  en  était  la  cause. 
M.  Macewen  diagnostiqua  une  lésion  corticale  de  la  région 
motrice  droite,  comprenant  la  moitié  supérieure  des  circon- 
volutions frontale  ascendante  et  pariétale  s'étendant  au 
lobule  paracentral.  11  appliqua  de  même  une  couronne  de 
trépan,  et  la  table  interne  du  disque  enlevé  montra  des 
dépôts  ostéophytiques.  La  dure-mère  était  épaissie,  et  un 
épanchement  plastique  recouvrait  les  circonvolutions  ascen- 
dante, antéro  postérieure  et  la  scissure  deRolando.  La  sub- 
stance cérébrale  du  lobule  paracentral  était  très  résistante. 

Une  incision  fut  pratiquée  et  donna  issue  à  un  fluide 
grumeleux  et  des  particules  pultacées.  Les  pulsations  céré- 
brales, absentes  avant  l'opération,  reparurent  bientôt  après. 
L'exploration  de  l'intérieur  du  crâne  ayant  découvert  des 
projections  ostéophytiques  sur  l'occipital,  une  seconde  tré- 
panation fut  faite  pour  les  enlever  ;  ces  deux  fragments 
osseux  furent  ensuite  remis  en  place,  et  un  pansement 
comme  dans  le  cas  précédent  fut  appliqué. 

Quarante-huit  heures  après,  l'opérée  se  sentait  soulagée, 
les  fourmillements  de  la  jambe  gauche  avaient  disparu,  et, 
quatre  jours  ensuite,  ceux  du  bras,  au  point  de  pouvoir 
remuer  ses  doigts.  Les  mouvements  revinrent  ainsi  graduel- 
lement, et,  quinze  jours  après,  elle  pouvait  lever  la  jambe  de 
son  lit,  fléchir  le  genou  et  mouvoir  le  talon  librement  ;  la 
force  des  doiyts  était  rétablie  en  trois  semaines,  sans  que 
le  pansement  eût  été  changé.  Un  mois  après,  elle  quittait 
son  lit,  et  le  second  pansement,  levé  à  la  sixième  semaine, 
montrait  les  os  fixés  solidement.  Deux  mois  plus  tard,  elle 
marchait  seule  avec  un  bâton  par  le  défaut  de  flexion  du 
genou  gauche.  En  avril  1885,  elle  quittait  l'hôpital,  vingt- 
deux  mois  après  son  opération,  le  côté  paralysé  exécutant 
ses  fonctions  à  l'état  normal  et  lui  permettant  de  venir  à 
pied  à  la  consultation  et  s'en  aller  de  même  â  un  mille  de 
distance.  [Lancet,  16  et  23  mai.) 
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Ces  faits  montrent  tout  le  parti  que  la  chirurgie  céré- 
brale, basée  sur  les  localisations,  pourra  en  tirer  à  l'avenir. 
11  s'agira  surtout  de  juger  la  valeur  de  l'occlusion  perma- 
nente des  plaies  ou  leur  drainage  contre  les  épanchements 
de  sérum  abondant  en  résultant  chez  les  animaux.  Le  doc- 
teur Ferrier  et  M.  Horsley  sont  pour  le  premier  procédé, 
tandis  que  les  chirurgiens  sont  pour  le  second.  L'écoulement 
sanguin  devra  surtout  être  arrêté,  car  certains  glyomes  très 
vasculaires  peuvent  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  sponta- 
nées; elle  fut  ainsi  très  abondante  dans  le  premier  cas. 
Mais  toutes  ces  questions  secondaires  pourront  se  résoudre 
après  les  succès  qui  viennent  d'être  obtenus. 

Le  17  janvier,  à  l'hôpital  de  King's  Collège,  sir  J.  Lister 
trépanait,  incisait,  explorait,  et  évacuait  plusieurs  drachmes 
de  liquide  do  lobe  frontal  droit  d'un  malade  du  profes- 
seur Ferrier.  C'était  un  jardinier  de  quarante-deux  ans, 
admis  un  mois  avant  pour  une  absence  totale  de  cheveux 
et  de  barbe  avec  hémiplégie  gauche,  névrite  optique  double, 
plus  marquée  à  droite,  un  soupçon  de  ptosis  à  droite  et  un 
coma  complet,  intermittent.  Quoique  partiellement  sensible 
passagèrement  et  pouvant  parler,  il  avait  des  excrétions 
involontaires.  Une  pression  sur  le  lobe  frontal  droit  du 
crâne  provoquait  l'expression  d'une  douleur  très  marquée. 
Il  se  plaignait  de  la  tête  et  y  portait  fréquemment  la  main 
droite. 

Le  mal  remontait  de  deux  à  trois  ans,  et,  malgré  l'iodure 
de  potassium,  aucun  succès  ne  fut  obtenu.  Après  un  mois 
d'observation  et  l'emploi  de  l'ophthalmoscope,  le  docteur 
Ferrier  avait  marqué  la  place  où  une  couronne  de  trépan 
devait  être  appliquée.  La  dure-mère  incisée,  la  substance 
cérébrale  se  présenta  immédiatement  à  l'ouverture,  anor- 
malement épaisse  et  compacte.  Une  sensation  de  fluide  se 
décelant  au  toucher,  une  incision  fut  pratiquée  dans  le 
cerveau  même,  l'index  palpant  à  mesure  les  parties  sous- 
jacentes  et  latérales. 

Cette  exploration  digitale  était  condamnée  par  M.  Fer- 
rier, mais  l'opérateur  se  déclara  responsable,  et  c'est  par 
l'introduction  du  doigt  très  profondément  qu'il  annonça  un 
corr,-  résistant.  Aussitôt  un  Ilot  de  liquide  pâle  jaillit.  Les 
pulsations  de  la  substance  cérébrale  devinrent  alors  percep- 
tibles, et,  en  rapprochant  les  lèvres  de  la  dure-mère  et  celles 
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du  cuir  chevelu,  un  bandage  phéniqué  recouvrit  le  tout, 
ainsi  que  les  yeux  et  la  plus  grande  partie  de  la  tête. 

Le  même  jour,  l'opéré  demandait  à  manger,  et  le  surlen- 
demain la  sensibilité  était  plus  marquée  que  depuis  son 
admission.  Il  était  très  bavard,  demandait  du  pain  pour  la 
première  fois  et  avait  recouvré  le  mouvement  du  bras 
gauche.  Une  hernie  cérébrale  existait  dès  le  premier  pan- 
sement; elle  fut  réduite  au  second.  L'amélioration  a  été 
rapidement  croissante,  et,  quoiqu'une  issue  fatale  puisse  en 
résulter,  ce  fait  démontre  l'utilité  du  trépan  sur  des  indica- 
tions précises  pour  détruire  la  cause  de  la  compression. 
(Boston  med.  andsurg.  journ.,  12  février.) 

Extraction  des  caillots  intra-erdniens.  Un  alcoolique  tom- 
bant de  sa  voiture  se  fait  une  blessure  à  la  tête.  Admis  à 
l'hôpital  pour  des  accidents  de  compression,  il  portait  une 
plaie  sans  dépression  appréciable,  malgré  une  fissure  appa- 
rente. Température  à  104°  Fahr.,  pouls  à  80,  dur,  plein  et 
régulier.  Après  consultation  de  l'état-major,  une  incision 
cruciale  de  la  plaie  met  l'os  à  découvert  et  montre  une  fis- 
sure de  quatre  pouces  de  long  traversant  la  suture  coronaire 
presque  en  ligne  droite  sans  dépression  de  la  table  externe. 
La  compression  par  un  caillot  étant  évidente,  une  couronne 
de  trépan  est  immédiatement  appliquée  par  le  docteur 
Vitherle  au  milieu  de  la  fissure.  5  à  8  grammes  de  sang 
caillé  s'échappent  aussitôt  par  l'ouverture  avec  un  peu  de 
sang  liquide,  mais  une  exploration  avec  le  stylet  découvre 
un  caillot  beaucoup  plus  volumineux  et  consistant  à  quelque 
distance  de  l'ouverture;  dès  lors,  son  extraction  s'imposait. 

Les»consultants  furent  d'un  avis  contraire,  en  présence  de 
l'élévation  du  pouls  à  120  et  plus  mou,  avec  l'augmentation 
du  phénomène  respiratoire  de  Gheyne  Stokes.  L'ouverture 
faite  parut  suffisante  pour  diminuer  la  compression,  et  la 
crainte  d'hémorrhagie  par  de  nouvelles  tentatives  les  lit 
ajourner,  malgré  l'insistance  de  l'opérateur  pour  une  nou- 
velle trépanation.  L'opéré  succomba  le  lendemain,  et  l'on 
trouva  à  l'autopsie  un  caillot  de  six  pouces  de  long,  intime- 
ment adhérent  à  la  dure-mère.  L'hémorrhagie  provenait 
de  l'artère  méningée  moyenne.  Un  autre  caillot  sous  la 
dure-mère  avait  le  volume  d'une  amande.  Aucune  lésion, 
n'existait  à  la  base  du  crâne,  comme  on  l'avait  supposé. 
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D'où  l'auteur  conclut  qu'une  intervention  plus  radicale 
aurait  pu  sauver  la  vie  du  blessé,  d'après  l'enseignement  du> 
docteur  Roberts  dans  sa  Surgery  of  the  human  Brain;  qu'en 
pareil  cas  un  traitement  radical  est  justifiable  dès  qu'il 
existe  le  moindre  espoir  de  succès;  le  pbénomène  de  Cheyne. 
Stokes,  admis  comme  une  contre-indication  à  des  opérations- 
exploratrices,  pouvant  être  produit  par  la  pression  du  caillot 
sur  le  vertes.  (Northwestern  Lancet  et  Boston  med.  and  surg. 
journal,  3  décembre.)  Voy.  Abcès  du  cerveau. 

Chirurgie  abdominale.  Analyse  des  urines.  Des  indica- 
tions opératoires  et  thérapeutiques  utiles  et  précieuses  ré- 
sultent de  cet  examen,  d'après  le  docteur  Thiriar,  d'accord 
en  cela  avec  la  plupart  des  chirurgiens,  le  professeur  Ver- 
neuil  notamment.  En  voici  les  avantages  avant  l'opération  : 
détermination  quotidienne  de  l'urée  pouvant  éclairer  le 
diagnostic  des  tumeurs  abdominales  de  nature  douteuse. 
Elle  descend  graduellement  et  reste  au-dessous  de  12  gram- 
mes, lorsque  ces  tumeurs  sont  de  mauvaise  nature.  Ce  fait 
se  vérifie  par  l'analyse  du  produit  journalier  de  l'urine  et 
se  continue  plusieurs  jours  consécutifs.  Les  tuberculeux  et 
les  albuminuriques  en  sont  exclus.  L'alimentation  du 
malade  doit  être  appréciée  dans  ce  résultat. 

Après  l'opération,  la  détermination  du  chiffre  des  chlo- 
rures urinaires  fournit  les  plus  précieuses  indications. 
L'hypochlorurie  exagérée  est  le  signe  que  l'inflammation 
va  dépasser  les  limites  du  travail  réparateur  et  prendre  une 
marche  destructive.  Au-dessous  d'un  gramme  pour  les 
vingt-quatre  heures,  il  y  a  péril  sans  autre  symptôme  :  la 
septicémie  péritonéale  est  imminente,  sinon  inévitable.  En 
faisant  reconnaître  ce  danger,  elle  permet  au  praticien 
d'intervenir  à  temps.  (Congrès  de  chirurgie.) 

Autrement,  la  chirurgie  abdominale  consiste  surtout 
dan3  l'ouverture  du  ventre  pour  examiner  à  nu  les  lésions 
supposées  et  y  porter  remède  par  la  division  ou  l'excision. 
C  est  1  opération  préparatoire  par  excellence,  souvent  explo- 
ratrice de  toutes  celles  qui  sont  pratiquées  actuellement 
dans  la  cavité  abdominale  sur  les  dilférents  organes  qui  y 
sont  contenus.  (Voy.  Calculs,  Laparotomie,  Pansements.) 


Chirurgie  pulmonaire.  Une  communication  a  été  faite  à 
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ce  sujet  par  le  docteur  de  Cérenville,  ancien  médecin  de 
l'hôpital  cantonal  de  Lausanne,  à  la  réunion  générale  des 
médecins  suisses  en  mai  dernier.  Sous  le  titre  De  l'inter- 
vention opératoire  dans  les  maladies  du  poumon,  il  signale 
les  nouvelles  opérations  tentées  depuis  quelques  années  à 
cet  effet.  Elles  ont  pour  but  de  modifier  les  tissus  malades, 
comme  les  injections  pareuchymateuses,  ou  d'en  évacuer 
des  produits  morbides  et  de  modifier  la  surface  des  cavités. 
On  sait  que  les  premières  n'ont  pas  réussi  en  Allemagne 
et  que  les  fistules  établies  avec  le  thermo-cautère  n'ont  eu 
qu'un  médiocre  succès,  aussi  bien  contre  les  cavernes  tuber- 
culeuses que  contre  la  gangrène  pulmonaire.  Weinlechner 
a  même  risqué  l'ablation  d'un  chondrome  du  poumon,  et, 
d'après  les  tentatives  sur  les  animaux,  des  résections  pul- 
monaires ont  été  faites  avec  le  résultat  que  l'on  sait.  (Voy. 
année  1881.) 

Celles  tentées  par  l'auteur  sont  :  2  cas  d'excavations  bron- 
chiques, 4  cas  d'excavations  tuberculeuses  du  lobe  supé- 
rieur, 2  abcès  enkystés  de  la  plèvre.  Ce  sont  les  méthodes 
et  les  procédés  suivis  :  la  ponction,  l'incision  intercostale, 
la  thoracoplastie,  qui  sont  d'abord  indiqués;  les  accidents 
survenus  ou  à  craindre,  les  agents  antiseptiques  employés 
et  les  résultats  obtenus  forment  un  mémoire  complet  avec 
les  observations  à  l'appui. 

Contre  les  cavernes  tuberculeuses,  il  a  obtenu  la  diminu- 
tion rapide  de  Fexpectoration  et  de  la  toux  dans  4  cas. 
Elle  s'est  tarie  complètement  dans  les  excavations  bronchi- 
ques, et  les  2  opérés,  morts  deux  mois  après,  l'un  par  manie 
de  ne  pas  manger,  l'autre  par  accident,  présentaient  à  l'au- 
topsie une  muqueuse  mamelonnée  de  l'excavation  et  le 
tissu  sous-muqueux  en  voie  de  rétraction.  Les  cas  de  gan- 
grène pulmonaire  par  infarctus  ont  tous  été  favorables.  Ce 
sont  donc  là  des  indications  positives  d'action  chirurgicale 
à  essayer  dans  les  cas  analogues.  (Revue  méd.  de  la  Suisse 
romande,  15  août.) 

Pneumo-thorax  artificiel.  En  présence  d'une  hémoptysie 
foudroyante  chez  un  garçon  de  vingt  et  un  ans  dont  les 
signes  morbides  du  côté  gauche  paraissaient  dus  à  l'épan- 
chement  du  sang  dans  les  bronches,  le  docteur  Cayley, 
l'attribuant  à  un  anévrisme  pulmonaire  ou  l'ulcération  d'un 


CHLORAL  123 

gros  vaisseau,  résolut  de  provoquer  un  pncumo-lhorax 
artificiel  dans  l'espérance  que  l'affaissement  du  poumon  et 
la  pression  de  l'air  en  résultant  arrêteraient  I'hémorrha^ie. 
En  admettant  même  qu'elle  fût  l'effet  d'une  tuberculose 
aiguë,  il  pensa  que  ce  procédé  pouvait  en  suspendre  le 
cours.  Le  10  mars,  M.  Hulke  fit  une  incision  dans  le  sixième 
espace  intercostal,  un  pouce  en  arrière  de  la  ligne  axillaire, 
et  introduisit  dans  la  plèvre  deux  tubes  d'une  sonde  élas- 
tique réunis  ensemble  de  trois  pouces  de  long.  De  la  gaze 
phéniquée  protégeait  l'ouverture,  et  l'air  passait  facilement. 

Une  amélioration  se  manifesta  le  12  mars,  et,  les  tubes 
étant  oblitérés,  on  les  remplaça  par  une  sonde  d'argent. 
Mais  la  prostration  survint  le  14,  et  le  malade  succombait 
soudainement  le  15  en  montrant  le  poumon  gaucbe  farci 
de  tubercules  avec  du  pus  dans  la  plèvre.  (Clin.  Society, 
8  mai.) 

C'est  donc  un  nouvel  insuccès  (Voy.  année  1884),  mais 
cette  épreuve  doit  en  faciliter  d'autres  devant  la  survie  de 
l'opéré. 

CIILORAL.  Il  est  employé  d'une  façon  générale  contre 
la  chorée,  la  coqueluche  exempte  de  bronchite  et  de 
broncho-pneumonie  surtout,  de  même  que  contre  la  diph- 
thérie  locale,  en  raison  de  ses  puissantes  propriétés  anti- 
septiques. (Voy.  ces  mots.)  Mais  cette  cbloralisation  a  un 
grand  danger  :  c'est  l'ivresse  qu'elle  peut  produire,  comme 
le  docteur  Daucbez  en  a  observé  l'exemple  suivant. 

Le  27  septembre  dernier,  j'étais  appelé  en  toute  bâte 
près  d'un  enfant  de  douze  ans  qui,  brusquement  et  sans 
cause  connue,  était  tout  à  coup,  en  traversant  sa  chambre, 
tombé  sans  connaissance,  la  face  contre  terre.  A  peiné 
transporté  sur  son  lit,  le  malade,  qui  d'ailleurs  en  était  à 
sa  première  attaque  et  n'avait  eu  antérieurement  ni  con- 
vulsions m  écume  à  la  bouche,  s'endormait  profondément. 
L  est  dans  cet  état  que  je  le  trouvai  à  mon  arrivée.  Frappé 
de  la  rougeur  de  la  face,  de  l'état  des  pupilles  et  de  sa 
profonde  somnolence,  dont  je  réussis  pourtant,  mais  non 
sans  peine,  a  le  tirer  durant  quelques  instants,  j'interrogeai 
les  parents  sur  les  causes  possibles  de  ce  singulier  accident. 
J  appris  alors  qu'un  confrère  venu  le  matin  même  avait,  en 
raison  d  une  stomatite  dûment  constatée,  prescrit  laconi- 
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quement  et  peu  lisiblement  «  quatre  grammes  de  chlorate  » 
(sic),  sans  penser  à  compléter  sa  formule.  Vérification 
faite  de  l'ordonnance  et  du  flacon,  dont  l'odeur  ne  pouvait 
laisser  de  doute  sur  Terreur  inconsciemment  commise  par 
le  pharmacien,  je  pus,  en  laissant  au  chloral  le  temps 
d'achever  son  œuvre,  guérir  sans  peine  mon  client,  qui  sans 
doute  ignore  encore  aujourd'hui  la  cause  de  sa  chute. 
(Journ.  de  mèd.  et  chir.  prat.,  mars.) 

Danger  des  hautes  doses.  Un  accident  analogue  a  été 
observé  par  le  docteur  Bossart  chez  une  épileptique  de 
trente-deux  ans,  très  agitée.  S'étant  livrée  à  un  tapage 
désordonné  dans  un  accès  aigu,  il  avait  prescrit  10  grammes 
de  chloral  et  10  centigrammes  de  morphine  dans  200  gram- 
mes de  véhicule,  à  prendre  par  2  à  3  cuillerées  à  bouche  le 
soir.  Une  nuit  très  calme  en  résulta,  et  en  la  trouvant 
endormie  le  lendemain  matin  on  ne  la  réveilla  pas,  et  le 
médecin  ne  fut  appelé  que  le  soir.  Quelle  fut  sa  stupéfac- 
tion en  la  trouvant  cyanosée,  avec  respiration  stertoreuse 
et  pupilles  contractées.  Malgré  le  lavage  de  l'estomac,  du 
café  noir,  avec  injections  sous-cutanées  d'éther  camphré,  la 
mort  survint  le  lendemain. 

On  découvrit  alors  que  la  malade  s'était  emparée  de  la 
potion  placée  près  d'elle  dans  une  armoire  et  en  avait  bu 
tout  le  contenu.  De  là  l'empoisonnement.  (Soc.  mcd.  neu- 
chûtel.,  2  septembre,  in  Revue  méd.  de  la  Suisse  romande, 
n°  11.) 

Pareil  accident  est  arrivé  chez  un  alcoolique  menacé  de 
delirium  tremens.  8  grammes  de  chloral  et  un  peu  de 
bromure  furent  prescrits  en  potion  par  le  docteur  Booth. 
Le  délirant  but  la  bouteille  presque  en  une  seule  fois  et 
présenta  bientôt  le  corps  froid  et  livide,  pouls  faible,  petit 
et  irrégulier,  respiration  courte,  superficielle  et  faible.  Une 
cuillerée  à  dessert  de  teinture  de  belladone  fut  administrée 
comme  contre-poison.  Les  troubles  cardiaques  et  respira- 
toires s'améliorèrent  alors  notablement;  le  malade  guérit. 
(Lancet,  1884.) 

Cette  action  tonique  de  l'atropine  sur  le  cœur  n'est  pas 
assez  connue,  et  l'on  néglige  trop  d'y  recourir  pour  relever 
l'organe  défaillant,  lorsqu'il  est  surtout  nécessaire  de  gagner 
du  temps  pour  l'élimination  du  poison.  Quelques  granules 
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d'atropine  contre  les  lipothymies  et  les  syncopes  prove- 
nant de  L'anémie  ou  de  l'émotion  sont  un  puissant  moyen* 
de  relever  l'organe. 

CHLOROFORME.  Il  s'est  montré  hémostatique  précieux 
dans  les  opérations  buccales  par  l'usage  du  gargarisme^ 
suivant  : 

Chloroforme   2  parties. 

Eau  simple   200   

Un  séquestre  de  la  mâchoire  inférieure  comme  une  grosse- 
noix  a  pu  être  ainsi  enlevé  sans  hémorrhagie.  L'ablation 
d'une  amygdale  a  aussi  été  exsangue.  M.  Spaak  le  recom- 
mande ainsi  de  préférence  au  perchlorure  de  fer,  à  l'eau 
de  Pagliari,  l'alun  et  tous  les  autres  astringents  ayant  l'in- 
convénient de  laisser  un  magma  sanguin  très  gênant  ou  de 
produire  des  eschares  désagréables.  L'eau  chloroformée,  au 
contraire,  fait  cesser  l'hémorrhagie  tout  d'un  coup,  comme- 
enfermant  subitement  les  vaisseaux  ouverts,  même  ceux 
d'un  certain  volume.  (Journ.  de  méd.  de  Bruxelles.)  Voy. 
Eac  chloroformée. 

Effets  toxiques.  Le  séjour  prolongé  dans  le  laboratoire  de 
M.  P.  Bert,  contenant  des  vapeurs  de  chloroforme  durant 
ses  expériences,  ont  produit  sur  son  assistant,  M.  R.  Dubois, 
une  véritable  intoxication  chronique  :  insomnie  et  douleurs, 
à  forme  névralgique  au  début,  douleurs  en  ceinture,  car- 
diak'ie  ensuite  avec  une  grande  paresse  physique  et  intel- 
lectuelle. (Soc.  de  Mol.,  27  juin.) 

La  chloroformisation  a  encore  déterminé  la  mort  d'un 
homme  de  vingt-quatre  ans  à  l'hôpital  Guy,  le  27  mai, 
anesthésié  pour  la  résection  d'une  luxation  de  l'humérus! 
L'autopsie  a  révélé  une  légère  maladie  des  gros  vaisseaux 
du  cœur.  Quatre  jours  après,  une  enquête  avait  lieu  à  l'hô- 
pital Middleseï  sur  la  mort  d'une  femme  de  cinquante-trois 
ans,  succombant  sous  le  couteau  durant  une  laparotomie. 
L  examen  préalable  du  cœur  l'avait  trouvé  normal,  quite 
sound,  avant  d'administrer  le  chloroforme,  et  l'autopsie 
révéla  néanmoins  une  hypertrophie  du  cœur  et  du  foie  et 
la  maladie  d'autres  organes.  C'est  donc  un  avis  de  ne  pas 
I  administrer  aussi  légèrement.  [Laneet,  6  juin.) 
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Du  rapport  officiel  du  Registrar  gênerai,  il  résulte  que 
254  personnes,  180  hommes  et  74  femmes,  sont  mortes 
pendant  les  dix  années  de  1874  à  1883  inclusivement,  en 
Angleterre  et  dans  le  pays  de  Galles,  sous  l'influence  de 
l'anesthésie  du  chloroforme  et  de  l'éther.  Ce  chiffre  est 
épouvantable  et  heureusement  inconnu  en  France.  (Lancet, 
20  juin.) 

De  la  chloroformisation.  Leçon  d'ouverture  de  la  clinique 
chirurgicale  de  la  Faculté  de  Nancy,  par  le  professeur  (jross. 
Après  les  conditions  et  les  phénomènes  de  son  emploi,  tous 
les  accidents  qu'elle  est  susceptible  de  produire  sont  clini- 
quement  signalés  avec  ses  contre-indications.  C'est  un  utile 
avertissement  pratique  pour  des  élèves,  et  qui  peut  les 
mettre  en  garde  contre  de  grands  malheurs. 

CHLOROSE.  Elévation  de  la  température.  Dès  que  la 
chlorose  s'accompagne  de  fièvre  ou  de  symptômes  excep- 
tionnels ou  en  dehors  de  l'âge  habituel,  elle  est  suspecte. 
Une  jeune  fille  de  province,  considérée  simplement  comme 
chlorotique,  vint  consulter  le  professeur  Potain.  Maigre  et 
pâle,  elle  présentait  une  température  au-dessus  de  40°  et 
140  pulsaLions.  Malgré  l'absence  de  phénomènes  positifs  au 
sommet,  une  tuberculose  aiguë  fut  diagnostiquée,  et  la 
mort,  survenue  six  semaines  après,  justifia  ce  diagnostic, 
fondé  simplement  sur  l'amaigrissement  et  l'élévation  de  la 
température.  La  prétendue  fièvre  essentielle  des  chloro- 
tiques  (Voy.  année  1884)  est  donc  toujours  suspecte.  (Journ. 
de  méd.  et  Chir. pratiques,  janvier.) 

Manganèse.  Devant  l'action  trop  excitante  du  fer  chez 
certaines  chloroliques,  le  manganèse  le  remplace  utilement. 
Une  leucocythémique  dont  le  sang  présentait  un  globule 
blanc  pour  deux  rouges  au  microscope,  ne  supportant  pas 
le  fer,  fut  soumise  au  manganèse  seul  par  le  professeur 
Potain.  Après  un  mois  d'usage  du  carbonate  de  manganèse 
en  pilules  de  10  centigrammes  à  la  dose  de  5  ou  6  par  jour, 
la  proportion  normale  des  éléments  du  sang  était  à  peu 
près  rétablie.  L'hydrothérapie  peut  y  être  ajoutée,  mais  la 
difficulté  de  la  préciser  proportionnellement  aux  forces  des 
malades  doit  faire  préférer  les  frictions  sèches  sur  tout  le 
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corps.  A  cet  ell'et,  on  enveloppe  la  malade  dans  un  large 
sac  de  flanelle  chauffé  sous  le  feu  de  substances  aroma- 
tiques, ce  qui  rend  les  frictions  plus  excitantes.  Prati- 
quées régulièrement,  celles-ci  donnent  d'excellents  résul- 
tats. (Idem.) 

Injections  sous-cutanées  de  citrate  de  fer.  Leurs  bons  effets 
se  sont  rapidement  montrés  chez  une  couturière  de  vingt 
ans,  se  plaignant  d'inappétence,  de  faiblesse  et  de  palpita- 
tions. Les  préparations  martiales  de  quinquina  et  l'huile  de 
foie  de  morue  n'avaieut  amené  aucune  amélioration,  et  l'in- 
tolérance de  l'estomac  était  telle  que  l'ingestion  de  tout  ali- 
ment était  impossible.  La  malade  pesait  49  kilogrammes. 
Injections  sous-cutanées  de  citrate  de  fer;  1  gramme  par 
jour  d'une  solution  contenant  2  grammes  de  sel  pour 
20  grammes  d'eau.  Pas  de  symptômes  locaux,  sauf  un  peu 
de  douleur  à  la  suite  des  premières  injections.  Après  la 
douzième,  apparition  des  règles,  amélioration  générale 
manifeste  ;  le  poids  du  corps  augmente.  Après  la  quaran- 
tième, tous  les  phénomènes  dont  se  plaignait  la  malade 
au  début  du  traitement  ont  disparu  ;  le  poids  a  remonté 
à  56  kilogrammes,  elle  peut  se  livrer  à  ses  occupations, 
qu'elle  avait  ,dù  abandonner  depuis  assez  longtemps.  (Re- 
vista  de  med.  y  cirur.  prat.,  n°  18b,  1884.) 

Hémoglobine.  Une  nouvelle  préparation  du  sang,  obtenue 
par  M.  Deschiens,  exempte  de  l'albumine  et  des  matières 
extractives  du  sérum  et  contenant  190  grammes  d'hémo- 
globine par  litre,  tend  à  remplacer  avec  avantage  toutes 
les  poudres  de  sang  et  de  fer  offertes  aux  chlorotiques,  aux 
anémiques  et  aux  phtisiques.  Au  lieu  du  verre  de  sang  de 
bœuf  frais,  bu  à  l'abattoir  avec  répugnance  et  qui  est  sou- 
vent vomi  en  caillots,  une  solution  sirupeuse  et  limpide 
d'hémoglobine  est  à  leur  disposition  pour  absorber  une 
quantité  supérieure  de  fer  en  nature.  Trois  cuillerées  à 
bouche  par  jour  de  cette  préparation  ressemblant  au  sirop 
de  groseille  par  l'addition  d'eau  simple  ou  d'eau  de  Seltz, 
contiennent  4  centigrammes  de  fer,  tandis  que  le  verre  de 
sang  en  contient  8,  dose  difficilement  assimilable. 

Agréable  et  facile  à  prendre,  cette  solution  d'hémoglo- 
bine mérite  donc  de  remplacer  toutes  les  autres  prépara- 
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tions  ferrugineuses.  Expérimentée  par  M.  Dujardin-Beau- 
metz  sur  les  chlorotiques  de  son  service  à  l'hôpital  Cochin, 
elle  est  préférée  aux  autres  médications  par  ces  malades. 
(Bull,  de  thêrap.,  juillet.) 

CHOLÉCYSTOTOMIE.  Cette  opération,  d'origine  fran- 
çaise, et  dont  J.-L.  Petit  a  été  l'initiateur  en  174-3,  comme  les 
chirurgiens  anglo-américains  ont  pris  soin  de  le  rappeler 
en  s'en  disputant  la  priorité,  s'est  si  bien  naturalisée  et 
accréditée  à  l'étranger  par  de  nombreuses  applications  et 
des  succès  éclatants  qu'elle  en  revient  sous  ce  nouveau  titre 
s'imposer  à  l'attention  des  chirurgiens  français.  L'ancienne 
affection  calculeuse  du  foie,  la  lithiase  biliaire  ou  les 
tumeurs  biliaires,  qui  ont  tant  exercé  la  sagacité  des  anciens 
observateurs  et  des  thérapeutisles,  se  réduisent  simplement 
en  une  opération  radicale  consistant  dans  l'incision  ou 
l'excision  de  la  vésicule  biliaire,  qui  a  ses  règles  fixes  et 
est  couramment  employée....  à  l'étranger.  Grâce  à  la  mé- 
thode antiseptique  permettant  l'ouverture  du  ventre  aussi 
facilement  que  celle  d'un  abcès  autrefois,  tous  ces  pro- 
blèmes redoutables  se  résument  en  cette  opération.  Après 
avoir  modestement  enregistré  ses  applications  au  mot 
Calculs  (Voy.  années  1880,  1882,  1884),  il  y  a  lieu  de  lui 
donner  la  place  indépendante  qu'elle  réclame  par  son  im- 
portance et  son  admission  en  chirurgie,  autant  que  la 
fréquence  et  la  gravité  de  la  cholélithiase,  qui  en  est  la 
principale  indication. 

35  cas  en  ont  été,  en  effet,  récemment  collectés  par 
le  professeur  Keen  et  le  docteur  Musser,  de  Philadelphie, 
dont  2  leur  appartenant  et  13  au  docteur  Lawson  Tait.  Les 
chirurgiens  anglais  et  américains  en  comptent  le  plus  grand 
nombre,  les  Allemands  viennent  ensuite,  et  ce  n'est  que  par 
exception  et  la  main  forcée  pour  ainsi  dire  que  les  Français 
y  ont  eu  recours,  quoique  ce  soit  en  France  que  les  prin- 
cipaux procédés  usités  aient  pris  naissance. 

A  J.-L.  Petit  remonte,  en  effet,  l'incision  de  la  tumeur 
après  son  adhérence  avec  le  péritoine;  d'où  est  née  l'appli- 
cation du  caustique  de  Vienne  ou  de  la  potasse  caustique 
pour  établir  cette  adhérence.  Uécamier  n'eut  ainsi  qu'à  lui 
emprunter  pour  les  kystes  et  les  abcès  du  foie.  Merlin,  chi- 
rurgien de  marine,  «  frappé  de  la  nécessité  fatale  de  voir 
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périr  tous  ceux  chez  qui  la  vésicule  du  fiel  avait  été 
ouverte  »,  en  proposa  même  très  explicitement  l'excision 
dès  ITtiT,  d'après  des  expériences  sur  le  chien  et  le  chat 
pratiquées  sur  son  conseil  par  Langlas  et  Duchainois 
(Journal  de  méd.  de  Unix,  tome  XXVII).  Langenbuch,  qui  l'a 
faite  le  premier  chez  l'homme  en  1882,  n'eut  ainsi  qu'à  les 
imiter.  Enfin,  l'incision  d'emblée  a  été  proposée  par  le 
docteur  Carré  dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue  à  Paris  en 
1833;  le  succès  obtenu  par  Bégin  dans  deux  cas  de  kystes 
abdominaux  était  son  seul  guide.  «  Inciser  la  paroi  abdo- 
minale, dit-il,  ouvrir  le  péritoine  et  s'arrêter  dès  qu'on  est 
sur  la  tumeur,  maintenir  les  choses  en  place  à  l'aide  d'un 
pansement,  et  quarante-huit  heures  après,  des  adhérences 
devant  s'être  formées,  inciser  la  vésicule  et  la  vider  de  son 
contenu.  La  crainte  d'intéresser  le  péritoine  pouvait  arrêter 
les  anciens  chirurgiens,  ajoute-t-il;  mais  aujourd'hui  qu'on 
l'incise  si  souvent  avec  succès  dans  les  opérations  de  hernie 
ou  d'anus  contre  nature,  il  nous  est  permis  de  ne  plus  être 
aussi  timide.  » 

La  hardiesse  de  ces  chirurgiens  n'a  donc  pas  manqué 
pour  que  cette  opération  fut  toute  française;  mais  la  pru- 
dence de  Bover,  «  attendant  que  la  nature,  qui  cherche  à 
porter  au  dehors  l'humeur  dont  la  présence  la  fatigue,  se 
soit  prononcée  d'une  manière  plus  claire  en  produisant  un 
abcès.  »  a  toujours  mis  une  sourdine  à  ces  élans  aventureux 
de  la  main  des  autres  chirurgiens.  Demarquay  et  Th.  Anger 
n'incisent  qu'après  l'ouverture  spontanée  de  la  tumeur  et 
l'apparition  des  calculs.  On  ne  se  risquait  timidement  que 
par  des  applications  caustiques  sur  le  siège  du  mal  pour  en 
ouvrir  le  foyer.  Plusieurs  cas  sont  ainsi  relatés  à  de  longs 
intervalles  et  recueillis  dans  le  livre  de  Fauconneau-Dufresne 
[Traité  de  l'affection  calculeuse  du  foie  et  du  pancréas,  Paris, 
1851).  Deux  autres  faits  semblables  ont  été  publiés  depuis, 
sans  qu'aucun  chirurgien  ait  osé  porter  directement  le 
couteau  sur  la  vésicule  biliaire. 

La  cbirur»ie  française  s'est  ainsi  laissé  dépasser  à  l'étran- 
ger sur  ce  point  spécial,  et  ce  fut  Marion  Sims  le  premier 
en  qui  en  pratiqua  la  taille  à  Paris,  malgré  l'avis  préa- 
lable des  plus  célèbres  médecins  et  de  MM.  Labbé  et  Péan 
comme  Chirurgiens.  Bien  que  l'opérée,  Agée  de  quatre- 
vingt-dix  ans  et  à  la  dernière  extrémité,  ait  succombé  huit 
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jours  après,  l'autopsie  ayant  montré  l'intégrité  de  la  suture 
sans  trace  de  péritonite,  la  pratique  de  celte  opération  ne 
s  arrêta  plus  depuis. 

_  C'est  ce  que  l'étude  analytique  des  chirurgiens  américains 
vient  de  démontrer  par  la  statistique  précitée.  Sur  les 
35  cas  signalés,  10  seulement  ont  été  mortels,  autant  par 
l'affaiblissement  extrême  des  opérés  que  la  longue  durée  de 
la  maladie  et  sa  gravité  exceptionnelle. 

L'indication  opératoire  est  l'obstruction  biliaire,  dont  les 
principaux  signes  sont  la  jaunisse  avec  tumeur  appréciable 
dans  la  région  de  la  vésicule,  douleurs  paroxysmales  sur- 
venant h  intervalles  rapprochés,  et  des  symptômes  de  sup- 
puration locale.  Mais  ce  ne  sont  là  parfois  que  des  présomp- 
tions. Pour  s'assurer  de  l'obstruction,  différentes  méthodes 
exploratrices  ont  été  employées.  Telle  est  l'aspiration,  dont 
les  accidents,  hémorrhagie  ou  péritonite  locale,  annihilent 
souvent  les  bons  effets.  La  ponction,  en  permettant  de 
passer  un  stylet  dans  la  canule,  a  décelé  la  présence  des 
calculs  par  la  percussion.  Mais  l'acupuncture  est  préférable 
en  donnant  le  résultat  le  plus  certain  et  le  plus  sûr;  avec 
les  petites  aiguilles  d'acier,  on  a  la  sécurité  et  l'on  peut 
obtenir  la  certitude  de  la  présence  des  calculs. 

L'incision  exploratrice,  inoffensive  avec  les  soins  antisep- 
tiques, est  encore  le  meilleur  moyen  de  préciser  directe- 
ment les  lésions  de  la  vésicule,  tout  en  permettant  de  com- 
pléter l'opération  séance  tenante  si  elle  est  nécessaire.  On 
la  pratique  au  centre  de  la  tumeur,  parallèlement  au 
bord  des  côtes,  et  d'une  étendue  suffisante  pour  explorer 
les  parties  profondes.  On  peuL  l'agrandir  au  besoin,  mais 
l'hémostase  doit  être  complète  avant  d'ouvrir  le  péritoine. 
L'ouverture  de  celui-ci  avec  le  doigt  ou  la  main  rend  dès 
lors  possible  l'exploration  de  la  vésicule,  de  son  conduit  et 
des  parties  voisines.  Mise  à  nu,  la  vésicule  est  ensuite 
ouverte,  vidée  de  ses  calculs,  et  une  fistule  est  établie  en 
soudant  ses  bords  par  suture  à  ceux  de  l'incision  abdomi- 
nale. Elle  se  ferme  ordinairement  en  quelques  jours.  (The 
amer,  jour n.  ofmed.  sciences,  octobre  188 1,  traduit  in  Revue 
mens,  de  chirurg.,  juin.) 

L'excision  a  aussi  été  pratiquée  parfois,  à  l'exemple  de 
Langenbuch  (Voy.  année  1883);  mais  elle  est  beaucoup  plus 
dangereuse  par  la  difficulté  de  la  dissection  et  les  hémorrha- 
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gies  en  résultant.  Une  revue  historique  et  critique  sur  ce 
sujet  par  le  docteur  F.  Brun,  en  montrant  le  côte  pratique 
de  la  question  et  toutes  ses  inconnues,  servira  utilement  à 
guider  les  chirurgiens  français.  Malgré  leur  timidité  et  leur 
retard  persistant  pour  cette  opération,  est-ce  à  dire  que 
l'intervention  opératoire  doive  être  constamment  hâtive, 
comme  le  professent  les  chirurgiens  étrangers?  LeS  faits  de 
rétention  biliaire  et  sa  disparition  spontanée,  si  bien  cons- 
tatés par  J.-L.  Petit  dans  deux  cas,  en  sont  des  contre-indi- 
cations formelles.  Ces  exemples  doivent  toujours  inspirer  la 
réserve  et  la  prudence  traditionnelles  de  la  chirurgie  fran- 
çaise. Eu  dehors  de  tout  danger  imminent,  il  est  plus 
rationnel  et  plus  dans  le  tempérament  chirurgical  de  la 
nation  de  ne  considérer  la  cholécystotomie  comme  indiquée 
non  pas  en  vue  des  graves  complications  possibles,  mais 
lorsque  l'impossibilité  d'une  guérison  spontanée  aura  été 
manifestement  reconnue  par  un  ou  plusieurs  symptômes 
positifs.  [ÂTChiv.  de  méd.,  février.) 

Fondé  sur  cette  étude,  le  docteur  Terrillon  croit  qu'il 
s'agit  là  d'une  opération  rationnelle,  capable  de  donner  de 
brillants  résultats  et  qui  déjà  encourage  une  partie  des 
espérances  de  ceux  qui  l'ont  entreprise  au  début.  (Bull,  de 
thérap.,  février.) 

Malgré  les  applications  nombreuses  déjà  faites,  elle  n'est 
positivement  indiquée  que  contre  la  tumeur  biliaire,  sui- 
vant le  docteur  Cyr,  médecin  à  Vichy.  Il  y  a  toujours  avan- 
tage à  intervenir  de  bonne  heure  dans  ce  cas.  S'abstenir, 
c'est  courir  le  danger  des  plus  graves  complications.  L'ictère 
chronique  d'origine  calculeuse  ou  des  crises  opiniâtres  très 
fréquentes  n'en  sont  que  des  indications  exceptionnelles,  et, 
si  l'opération  peut  rendre  des  services,  elle  expose  à  tant 
de  mécomptes  qu'il  est  préférable  d'insister  sur  le  traite- 
ment médical  autant  que  possible.  (Unionméd.,  18  janvier.) 

Pronostic.  Il  diffère,  selon  qu'il  y  a  fistule  ou  non,  d'après 
M.  i.  BœciéL  En  permettant  de  s'assurer  ou  de  soupçonner 
la  présence  des  calculs,  la  fistule  impose  l'opération,  bien 
que  leur  expulsion  puisse  se  faire  spontanément  et  la  gué- 
rison s'ensuivre.  Il  est  encore  plus  prudent  d'intervenir 
rapidement,  car  l'opération  est  alors  très  simple  et  bénigne 
par  les  adhérences  de  la  vésicule  à  la  paroi  abdominale. 
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Dans  ces  conditions,  elle  est  inoffensive.  La  guérison  est 
ainsi  hâtée,  en  conjurant  les  accidents  dus  à  l'écoulement 
incessant  de  la  bile. 

Elle  est  infiniment  plus  grave  dans  le  cas  contraire,  parla 
difficulté  même  d'un  diagnostic  précis.  On  s'expose  toujours 
à  faire  une  opération  fruste,  inutile,  quand  la  tumeur 
biliaire  n'est  pas  évidente.  Une  ponction  exploratrice  avec 
l'aiguille  aide  à  en  établir  le  diagnostic  de  bonne  heure. 
C'est  une  indication  d'agir  promptement  pour  prévenir  les 
accidents  inévitables,  graves  et  même  mortels.  Autrement 
la  cbolécystotomie  est  trop  grave  et  ses  résultats  incertains 
pour  l'entreprendre  sans  la  demande  pressante  des  malades. 
Ainsi  se  résume  la  doctrine  française.  (Congrès  français  de 
chir.,  avril,  et  Revue  de  chirurg.,  octobre.) 

Trois  applications  ont  suffi  à  l'habile  chirurgien  français 
de  Strasbourg  pour  poser  ces  prémisses.  Les  deux  premières, 
faites  en  1883,  sur  une  femme  de  quarante  et  un  ans  et  un 
garçon  de  vingt- trois  ans,  atteints  de  fistules  biliaires  avec 
issue  de  calculs,  ont  été  suivies  d'une  rapide  guérison.  Ce 
sont  deux  beaux  succès,  mais  la  troisième,  exécutée  sur  une 
femme  de  soixante  et  un  ans,  sans  fistule  ni  expulsion  de 
calculs,  a  été  promptement  mortelle.  Un  gros  calcul  oublié 
dans  le  canal  cholédoque  et  l'oblitérant  en  a  été  la  cause. 
Il  ne  faut  donc  pas  trop  se  presser.  (Gaz.  méd.  de  Stras- 
bourg, et  Gaz.  hcbdomad.,  septembre.) 

Toute  autre  est  la  doctrine  allemande.  Au  lieu  d'ouvrir  la 
vésicule  biliaire  pour  la  vider,  les  chirurgiens  allemands 
l'excisent,  d'après  l'exemple  de  Langenhuch.  Sous  prétexte 
que  la  cbolécystotomie  n'est  que  palliative  en  laissant  une 
fistule  biliaire  et  le  danger  de  la  récidive,  ils  enlèvent  ce 
réservoir  de  la  bile  en  prétendant  qu'elle  n'est  pas  indispen- 
sable à  la  régularité  des  fonctions  digestives.  Son  occlusion 
et  son  atrophie  fréquentes  chez  l'homme,  autant  que  son 
absence  chez  certains  mammifères  herbivores  sans  doute, 
en  sont  les  preuves. 

La  clwléeysleclomie  doit  ainsi  remplacer  la  première.  Un 
jeune  chirurgien  belge,  M.  Thiriar,  l'a  pratiquée  deux  fois 
avec  succès.  Si  deux  décès  l'ont  suivie  dans  les  cinq  cas  de 
Langenbuch,  c'est  par  des  accidents  étrangers  à  celle-ci.  11 
la  défend  donc  énergiquement.  Quoique  délicate  et  diffi- 
cile, la  légèreté  des  lésions  pôrilonéales  qu'elle  entraine  la 
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rend  la  moins  dangereuse  de  toutes  les  laparotomies  avec 
la  méthode  antiseptique.  Il  propose  donc  de  la  substituer 
à  ta  cbolécystotomie.  [Idem.)  Mais  pas  plus  à  l'Académie  de 
médecine  de  Belgique  qu'en  France,  son  enthousiasme  n'a 
.    obtenu  d'écho,  malgré  l'autorité  de  son  chef  allemand. 

Elle  a  été  pratiquée  involontairement  par  M.  Wright  à 
l'infirmerie  royale  de  Manchester  sur  un  homme  de  qua- 
rante-quatre ans,  très  bien  constitué,  qui  soutirait  depuis 
deux  ans  environ  de  douleurs  dans  le  liane  droit.  Le  dia- 
gnostic était  :  calcul  probable  du  rein.  L'emploi  de  la  lithine 
amena  une  amélioration  passagère.  A  son  admission,  la 
principale  douleur  était  fixée  au  milieu  de  l'espace  entre  le 
rein  droit  et  la  vessie;  mais  le  malade  urinait  aisément  et 
sans  douleur.  Pas  de  gravelle  ni  de  jaunisse,  urines  très 
alcalines  avec  dépôt  phosphatique  sans  albumine.  La  pres- 
sion était  sensible  dans  l'endroit  douloureux,  sans  tumeur 
appréciable;  la  région  du  rein  droit  était  manifestement 
plus  tendue  et  résistante  qu'à  gauche,  mais  sans  gonfle- 
ment. Couché,  il  ne  souifrait  pas;  la  douleur  augmentait 
dès  qu'il  était  levé.  On  crut  à  un  calcul  de  l'uretère,  et  le 
29  janvier  le  rein  droit  fut  exploré  par  une  incision  lom- 
baire faite  obliquement  et  s'étendant  de  la  dernière  côte  à 
la  crête  iliaque.  Le  rein  n'était  pas  augmenté,  mais  une 
dureté  fut  sentie  dans  le  bassinet.  En  explorant  en  haut  et 
en  bas  vers  la  région  douloureuse  du  flanc,  une  masse  dure 
et  mobile  fut  découverte.  Amenée  au  niveau  de  la  plaie 
elle  parut  être  un  calcul  de  l'uretère.  La  paroi  le  recouvrant 
fut  incisée  et  le  calcul  enlevé.  Il  était  gros  comme  un  œuf 
de  pigeon.  Mais  on  découvrit  bientôt  qu'il  s'agissait  d'un 
eaJcn]  biliaire  logé  dans  une  grande  cavité  à  parois  molles. 
'-  -.tait  la  vésicule  biliaire,  ne  contenant  pas  de  liquide. 
Les  lèvres  en  furent  fixées  à  la  peau,  et  le  rein  ne  fut  pas 
davantage  exploré.  Une  péritonite  aiguë  se  développa  dès 
le  lendemain,  et,  malgré  la  présence  de  la  bile  dans  le 
pansement  du  2  février,  l'opéré  succomba  le  lendemain. 

l,airtopsie  révéla  un  calcul  pyramidal  de  la  grosseur 
d  ane  nowelte  dans  le  rein  droit,  dont  le  sommet  était  placé 
,  8  »  uretère.  Cette  coïncidence  remarquable  de  deux  cal- 
culs obserrée  déjà  par  Morchisoo,  ne  doit  pas  être  négli- 
gée. (Lancet,  28  mars.) 
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Cathétêrisme  du  canal  cystique.  Chez  une  femme  de  vingt- 
neuf  ans, souffrant  de  troubles  hépatiques  depuis  longtemps, 
le  docteur  Parkes  diagnostiqua  une  obstruction  des  con- 
duits biliaires.  Tous  les  traitements  antérieurs  ayant  échoué, 
une  incision  fut  pratiquée  sur  la  vésicule  distendue,  puis 
une  aspiration  étant  faite,  elle  fut  fixée  à  la  paroi  abdomi- 
nale. L'ouverture  étant  agrandie,  une  quantité  considérable 
de  mucus  biliaire  fut  évacuée  sans  aucun  calcul.  Ce  n'est 
que  plusieurs  jours  après  qu'ils  furent  expulsés,  et  l'opérée 
guérit  sans  aucun  accident. 

Malgré  l'amélioration,  la  bile  continuait  à  ne  pas  couler 
dans  l'intestin.  Un  mois  après,  l'incision  fut  rouverte  et 
agrandie,  et  le  chirurgien  passa  une  sonde  du  canal  cystique 
dans  l'intestin.  La  bile  s'écoula  aussitôt,  et,  eu  continuant 
ainsi,  la  fistule  se  ferma. 

Quatre  mois  plus  tard,  cette  femme,  s'étant  exposée un 
refroidissement,  éprouva  les  mêmes  douleurs  qu'avant  l'opé- 
ration. Une  nouvelle  incision  fut  faite  et  l'ancienne  fistule 
rétablie.  Une  guérison  complète  en  résulta  cette  fois.  De  là 
la  remarque  faite  par  le  docteur  Tiffany  de  la  différence 
entre  la  tolérance  d'un  organe  unilatéral  et  bilatéral 
quand  les  conduits  en  sont  obstrués.  Une  obstruction  pres- 
que complète  du  foie  peut  exister  depuis  longtemps  sans 
lésions  sérieuses,  tandis  qu'il  suffit  d'une  courte  obstruc- 
tion du  rein  pour  que  l'individu  soit  complètement  désor- 
ganisé. (Boston  med.  and  surg.  journ.,  n°  18.) 

CHOLÉRA.  Il  serait  superflu  de  revenir,  à  propos  de  la 
récidive  de  l'épidémie  de  1884  qui  s'est  manifestée  cette 
année,  sur  tout  ce  qui  a  été  dit  l'année  dernière,  d'autant 
que  l'origine  de  cette  récidive  n'a  pu  être  constatée  en 
Espagne  pas  plus  qu'à  Marseille  ni  à  Toulon.  Une  constitu- 
tion médicale  de  troubles  gastro-intestinaux  semble  avoir 
prédominé,  et,  jointe  à  l'insalubrité  de  ces  deux  villes  comme 
de  l'Espagne  et  la  contamination  aidant,  elle  a  sévi  avec 
tant  d'intensité  dans  la  Péninsule  que  l'on  évalue  à  plus  de 
cent  mille  le  nombre  de  ses  victimes.  La  mortalité  a  été  de 
même  de  100  sur  1000  à  Naples,  tandis  qu'elle  était  de 
18  seulement  à  Marseille  et  de  75  à  Toulon. 

L'étioloeie  pathogène  de  Koch  par  la  présence  du  bacille 
virgule  dans  l'intestin  a  d'ailleurs  été  battue  en  brèchejpar 
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les  essais  thérapeutiques  d'antisepsie  intestinale  du  profes- 
seur Bouchard.  En  dirigeant  l'iodoforme  et  la  naphtaline 
contre  le  microbe  dans  l'intestin,  la  mortalité  des  cholériques 
ainsi  traités  s'est  élevée  à  66  p.  100,  et  deux  typhiques  sou- 
mis à  cette  médication  n'en  ont  pas  moins  été  atteints  du 
choléra  ensuite.  S'il  est  donc  maladie  à  microbes  en  tant 
que  maladie  infectieuse,  ce  microbe  détermine  le  poison 
cholérique  produisant  à  son  tour  le  poison  urémique,  deux 
intoxications  surajoutées,  comme  le  myosis  en  est  l'indice. 
(Congrès  de  Grenoble.) 

La  forme  en  virgule  de  ce  microbe  soi-disant  spécifique 
du  choléra  a  d'ailleurs  de  nouveau  été  mise  en  défaut  par 
le  docteur  Lober  (de  Lille),  lui  dixième.  Il  en  a  constaté  la 
présence  dans  les  cultures  d'une  sérosité  pulmonaire  prise 
durant  la  vie  chez  un  malade  atteint  de  broncho-pneumonie 
lobaire  grave.  Son  inoculation  à  trois  cobayes  n'a  rien  pro- 
duit. Ce  caractère  spécifique  serait  donc  sans  valeur.  (Soc. 
centrale  de  méd.  du  Nord,  27  mars,  et  Bull,  méd.,  juillet.) 

C'est  pourtant  sur  cette  valeur  spécifique  d'un  micro- 
organisme  que  toute  la  nouveauté  du  traitement  du  choléra 
a  reposé  cette  année.  C'est  la  vaccination  avec  les  cultures 
de  ce  microbe,  instituée  par  le  docteur  Ferran,  à  l'imita- 
tion de  ce  que  M.  Pasteur  a  fait  chez  les  animaux,  notam- 
ment pour  les  moutons,  contre  le  charbon.  Le  monde  entier 
s'est  ému  de  cette  nouvelle;  des  ambassadeurs  scientifi- 
ques ont  été  envoyés  de  toutes  les  parties  de  l'Europe  vers 
ce  nouveau  Jenner  pour  s'enquérir  de  ses  procédés  et  de 
ses  cultures  aussi  bien  que  des  résultats  de  ses  vaccina- 
tions. La  mission  française,  en  particulier,  dirigée  par  le 
professeur  lîrouardel,  n'a  éprouvé  qu'une  profonde  décep- 
tion. Sans  aucune  garantie  de  la  valeur  de  ses  inocula- 
tions, il  demanda  â  être  traité  comme  M.  Koch  en  Alle- 
magne et  M.  Pasteur  en  France,  c'est-à-dire  à  être  payé, 
00»,  pensionne,  avant  de  rien  révéler.  11  concéda  à  peine 
le  don  d  une  petite  quantité  de  ses  cultures  pour  les  essayer 
sur  place. 

Quant  aux  effets  de  ses  vaccinations,  les  résultats  en  sont 
s.  contre Bctoreea  qu'il  est  impossihle  de  décider  s'ils  sont 
plus  Jjieofaii anU  ,,IJe  nuisibles,  comme  la  marche  de  l'épi- 
démie I  a  prouvé,  (tien  pour  l'avenir  ne  découle  de  ces  ino- 
culations. C'est  une  incohérence  absolue  dans  la  méthode 
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comme  dans  les  affirmations.  Des  injections  d'eau...  sale 
pourraient  déterminer  des  accidents  locaux,  comme  ses 
cultures  dites  pures  et  qui  fourmillent  des  microbes  les 
plus  divers. 

La  seule  médication  en  honneur  est  celle  des  injections 
intra-veineuses  faites  à  Paris  par  le  professeur  Hayem,  et  à 
Marseille  comme  à  Naples,  avec  des  liquides  différents.  Sur 
220  cholériques  entrés  à  l'hôpital  de  Saint-Mandrier  du 
17  août  au  20  septembre  1885,  58  ont  succombé,  soit  26  p. 
100.  55  avaient  été  soumis  à  la  nouvelle  médication  des 
injections  et  ont  donné  18  guérisons  et  37  décès,  dont  le 
docteur  Rouvier  fournit  le  tableau.  Ces  injections,  faites 
avec  du  sérum  artificiel  dans  la  période  asphyxique,  selon 
la  méthode  de  M.  Hayem,  ont  donc  mieux  réussi  qu'à 
Paris,  et  l'analyse  de  ces  cas  montre  qu'elles  peuvent  être 
renouvelées  avec  efficacité,  par  leur  action  spéciale  de  rani- 
mer la  circulation,  réveiller  la  sensibilité  et  continuer  ainsi 
la  lutte  avec  de  nouvelles  chances  de  succès.  (Acad.  de  méd., 
27  octobre,  et  Bull,  de  thérap.,  novembre.) 

A  Yport,  les  délégués  français  envoyés  pour  soigner  les 
cholériques  ont  obtenu  d'assez  bons  résultats  de  l'emploi 
d'injections  sous-cutanées  d'une  solution  de  sulfate  de  soude 
dans  l'eau  de  mer.  Dans  ce  cas,  les  opérateurs  cherchaient 
à  se  rapprocher  du  procédé  de  M.  Hayem  et  à  faire  péné- 
trer la  plus  grande  quantité  possible  de  liquide  dans  la 
circulation;  pour  cela,  ils  injectaient  successivement  plu- 
sieurs seringues  de  Pravaz  dans  la  même  canule  restée  en 
place.  Ils  sont  arrivés  ainsi  à  injecter  jusqifà  200  grammes 
par  jour. 

Seul,  le  professeur  Péter  a  conteslé  les  avantages  de  cette 
méthode  systématique,  d'après  les  résultats  obtenus  a  Mar- 
seille par  M.  Durauty,  dont  les  10  opérés  avaient  tous  suc- 
combé. Il  les  condamne  même,  comme  l'antisepsie  intesti- 
nale de  M.  Bouchard,  en  raison  de  ce  que  le  choléra  indien 
n'est  pas  une  maladie  spécifique,  mais  le  dernier  terme 
d'une  série  morbide  progressive,  allant  de  la  simple  diarrhée 
jusqu'à  cette  manifestation  si  grave.  Le  traitement  rationnel 
serait  la  thérapeutique  des  symptômes,  comme  il  l'a  prati- 
quée dans  sa  clinique,  où,  sur  43  cholériques,  26  ont  guéri. 
Preuve  irréfragable  de  ses  avantages.  (Acad.  de  mcd., 
15  septembre.) 
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Le  choléra  en  Algérie;  importation,  contagiosité,  par  le 
docteur  A.  Bertherand,  membre  correspondant  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  officier  de  la  Légion  d'honneur,  de  l'Uni- 
versité, etc.  Brochure  in-8°  de  20  pages,  extraite  de  la 
Gazette  médicale  de  l'Algérie.  Il  a  suffi  à  l'ancien  chirurgien 
militaire  de  faire  appel  aux  souvenirs  de  son  long  séjour 
en  Algérie  pour  résoudre,  par  des  faits  concluants  et  le 
témoignage  d'autorités  compétentes,  la  question  encore 
si  controversée  de  l'importation  du  choléra,  niée  ou  con- 
tredite par  ceux  qui  ne  l'ont  souvent  observé  qu'à  Paris  et 
n'ont  pu  constater  ainsi  les  diverses  manifestations  du  fléau 
dans  les  ports  ni  les  iles  où  il  est  importé. 

CHORÉE.  Influence  de  l'école.  Une  agitation  a  lieu  actuel- 
lement en  Angleterre  contre  l'excès  de  travail  imposé  aux 
enfants  dans  les  écoles  publiques.  Over  pressure  in  schools 
est  le  cri  de  ralliement  de  toute  la  presse.  De  là  l'influence 
qui  lui  est  attribuée  parle  docteur  Sturgis  sur  la  produc- 
tion de  la  danse  de  Saint-Guy.  Sur  200  cas  observés  par  lui 
à  l'hôpital  des  Enfants  malades,  121  étaient  sans  cause  appré- 
ciable. Mais  des  79  autres,  14  paraissaient  avoir  pris  nais- 
sance à  l'école.  Ce  serait  1  :  6  dû  à  cette  cause  spéciale. 

Sur  18  exemples  observés  depuis  six  mois,  en  dehors  des 
précédents,  l'excès  de  travail  a  paru  la  cause  déterminante 
dans  6  notamment,  2  filles  ayant  perdu  le  sommeil  en  vue 
d'un  prochain  examen,  l'une  d'elles  ayant  reçu,  pour  avoir 
été  la  dernière,  des  coups  qui  laissèrent  des  marques  pen- 
dant plusieurs  jours.  Une  troisième,  de  onze  ans,  très  ché- 
tive,  s'était  plainte  de  maux  de  tête  et  de  cœur,  après  avoir 
été  tenue  à  ses  leçons  tout  le  jour,  même  pendant  les  repas, 
jusqu'à  neuf  heures  du  soir,  sans  avoir  le  temps  de  jouer 
durant  des  mois.  Un  garçon  de  dix  ans  eut  une  première 
attaque  à  l'école,  après  avoir  reçu  un  coup  de  règle  dans 
les  rnams.  Les  deux  autres  avaient  été  retenus  ensemble 
avec  des  pensums.  [Lancet,  3  janvier.) 

Sans  insister  sur  les  détails,  on  comprend  que  l'excita- 
tion, la  crainte  des  réprimandes,  des  retenues,  des  puni- 
tions a  exercent  une  fâcheuse  influence  sur  le  développe- 
mentdecette  névrose  chez  les  enfants  nerveux,  craintifs, 
émotif-,,  surtout  ceux  qui  vivent  dans  de  mauvaises  condi- 
tions  familiales  et  hygiéniques.  Surmenés   de  toutes 
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manières  avec  leur  affaiblissement,  leur  dépression  orga- 
nique, leur  système  nerveux  en  peut  être  influencé  palho- 
logiquement.  A  défaut  de  toute  autre  cause  précise,  on 
peut  donc  bien  attribuer  cette  névrose  au  surmenage  de 
l'étude,  non  seulement  à  l'école,  mais  â  la  maison,  avec  les 
devoirs  qu'on  leur  fait  emporter  pour  le  lendemain. 

Si  cette  cause  spéciale  s'affirme,  elle  ne  manquera  pas 
de  se  manifester  en  France  comme  en  Angleterre  par  une 
plus  grande  fréquence  de  la  chorée  infantile.  L'augmenta- 
tion et  la  diversité  des  programmes  officiels  de  l'enseigne- 
ment primaire  dans  les  écoles  publiques  doivent  surtout  s'y 
faire  sentir  à  Paris,  et  rien  ne  sera  plus  facile  à  constater 
par  les  médecins  inspecteurs  de  ces  écoles.  L'agitation 
anglaise  pour  faire  cesser  les  retenues  à  l'école  et  les 
devoirs  à  emporter  est  surtout  un  exemple  à  suivre.  Et 
maintenant  que  l'attention  est  fixée  à  cet  égard,  c'est  aux 
médecins  de  nos  écoles  publiques  à  résoudre  la  question. 

Un  cas  en  a  été  observé  par  le  docteur  Maclearn  à  l'in- 
firmerie de  Holborn  chez  un  jardinier  de  cinquante-six  ans. 
Sa  durée  remontait  à  seize  ans,  sans  aucune  hérédité. 
Elle  était  donc  essentiellement  chronique,  sans  être  incu- 
rable ni  que  le  malade  fût  dément,  comme  l'infère  le  pro- 
fesseur Charcot.  Il  est  remarquable  pourtant  que  les  mou- 
vements étaient  très  augmentés  par  une  émotion,  comme 
le  choc  produit  par  la  mort  de  sa  femme  l'a  montré.  L'ab- 
sence de  maladie  du  cœur  et  de  rhumatisme,  la  diminution 
de  l'urée  dans  l'urine  sont  les  principaux  traits  de  ce  fait. 
(Lancet,  21  février.) 

Elle  peut  être  produite  expérimentalement,  d'après  le 
docteur  A.  Money,  par  l'embolie  capillaire  du  système  ner- 
veux central.  (Med.  and  chir.  Society.) 

Éruptions  coïncidentes.  D'après  le  docteur  Ollivier,  qui  en 
a  observé  deux  cas,  la  chorée  peut  être  précédée  ou  accom- 
pagnée de  manifestations  cutanées  :  érythème  simple, 
papuleux  ou  noueux,  urticaire  et  purpura.  Dans  le  premier 
cas,  l'éruption  apparut  trois  semaines  après  le  début  des 
désordres  musculaires  et  presque  simultanément  avec  l'en- 
docardite et  les  arlhropathies.  Dans  le  second,  elle  précéda 
de  quelques  jours  les  mouvements  choréiques  et  les  dou- 
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leurs  articulaires;  ce  qui  indique  assez  leur  commune  ori- 
gine. Étant  admis  que  la  chorée  et  les  affections  cardiaques 
coïncidentes  sont  de  nature  rhumatismale,  il  est  donc 
rationnel  d'y  joindre  les  affections  cutanées. 

Un  entant,  traité  pour  une  chorée  intense  accompa- 
gnée d'endocardite,  fut  pris  ensuite  de  pleurésie  et  de 
péricardite,  puis  M.  Morel-Lavallée  observa  une  éruption 
d'érythème  polymorphe,  nummulaire,  circiné  et  ortié  qui 
disparut  après  trois  jours.  Une  pneumonie  enleva  l'enfant 
peu  de  jours  ensuite.  En  présence  de  tant  de  complica- 
tions si  graves,  est-il  bien  rationnel  de  rapporter  cette 
éruption  à  la  névrose  primitive?  (Revue  des  malad.  de  l'en- 
fance.) 

Une  petite  fille  de  neuf  ans,  atteinte  de  chorée  depuis 
quinze  jours,  offrit  aussi  à  M.  Thibierge  une  éruption  des 
plus  remarquables  d'érythème  circiné  siégeant  sur  le  tronc 
et  les  membres,  sans  détermination  rhumatismale  sur  les 
jointures  ni  la  séreuse  cardiaque.  (Ann.  de  dermatologie.) 

Des  paralysies  chez  les  choréiques,  par  le  docteur  OUive. 
Réunion  des  documents  sur  ce  sujet.  Trois  formes  diffé- 
rentes en  sont  distinguées  pour  les  différencier  surtout  de 
la  paralysie  infantile  et  celle  des  maladies  aiguës  qui  vien- 
nent souvent  compliquer  la  chorée.  Ueur  pronostic,  peu 
grave  par  leur  guérison  constante,  en  est  la  meilleure  dif- 
férence avec  toutes  les  autres. 

(Moral.  C'est  la  méthode  de  traitement  employée  par  le 
docteur  Joffroy  à  l'hôpital  des  Enfants  malades.  La  dose 
est  de  i  grammes  au-dessus  de  dix  ans  et  de  3  au-dessous, 
donnée  en  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  jusqu'à 
ce  que  les  symptômes  choréiques  aient  disparu.  Dans  deux 
cas  très  graves,  il  administra  un  gramme  chaque  quart 
d'heure  jusqu'à  production  du  sommeil,  cette  dose  étant 
répétée  aussitôt  le  réveil.  Celui-ci  ne  durait  que  le  temps 
de  prendre  les  repas,  pendant  quatre  jours  dans  un  cas  et 
cinq  dans  l'autre,  par  crainte  de  prolonger  ce  sommeil 
continu  plus  longtemps. 

Une  amélioration  très  marquée  résulta  de  ce  traitement 
héroïque  sans  aucune  complication,  sauf  une  roséole  ou 
érylhème  fugace  disparaissant  dans  les  vingt-quatre  heures, 
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malgré  la  continuation  du  remède.  Quand  il  reste  sans 
influence,  le  drap  mouillé  est  employé  avec  de  vigoureuses 
frictions  ensuite  des  pieds  à  la  tête,  et,  après  une  ou  deux 
minutes  de  réaction,  le  corps  est  enveloppé  de  laine  pen- 
dant une  demi-heure.  Un  grand  calme  s'ensuit  et  un  pro- 
fond sommeil  avec  des  mouvements  choréiques  diminués 
au  réveil.  C'est  donc  l'institution  du  traitement  signalé 
l'année  dernière. 

De  ces  faits,  l'auteur  conclut  que  la  nature  de  la  chorée 
n'est  pas  rhumatismale,  ainsi  qu'on  l'admet  encore.  Les 
prétendus  accidents  rhumatismaux  observés  sont  subsi- 
diaires, comme  dans  bon  nombre  d'autres  maladies  géné- 
rales. Ses  symptômes  et  ses  conditions  étiologiques  affirment 
une  affection  spéciale  qu'il  appelle  névrose  de  croissance. 
Les  succès  obtenus  de  son  traitement  en  sont  une  démons- 
tration. (Progrés  méd.,  30  mai.) 

Nature  et  traitement  de  la  chorée,  thèse  inaugurale,  faite 
sous  l'inspiration  de  M.  Joffroy,  avec  développements  et 
observations  à  l'appui  par  le  docteur  Saric.  Paris. 

Hémichorée.  Elévation  de  la  température.  5  cas  en  ont 
été  observés  au  Dispensaire  des  enfants  de  l'hôpital  de  Phi- 
ladelphie, par  le  docteur  Hare.  Au  lieu  d'un  abaissement 
de  température  des  parties  atteintes,  il  y  avait  augmenta- 
tion notable,  variant  de  0,(3  à  1,4  Fah.;  et,  loin  d'être  le 
siège  d'une  transpiration  profuse,  ces  parties  étaient  chaudes, 
sèches  et  fébriles,  avec  une  peau  plus  rouge  et  injectée  qu'à 
l'état  normal*  Effet  névrotique  ou  musculaire,  cette  éléva- 
tion de  température  appréciable  en  formait  le  caractère 
distinct.  (Boston  mcd.  and  sur  g.  journ.,  2  avril,  n°  14.) 

COCAÏNE.  Depuis  deux  ans  à  peine  que  son  action 
aneslhésique  locale  sur  l'oeil  a  été  découverte,  ce  médica- 
ment a  spécialement  occupé  l'attention  médicale.  Comme 
anesthésique  ou  plutôt  analgésiant  local,  il  a  été  essayé  à 
peu  près  en  tout  et  contre  tout,  en  usage  interne  et  externe 
contre  la  douleur,  aussi  bien  en  médecine  qu'en  chirurgie. 
Elle  a  produit  une  véritable  avalanche  d'expérimentations 
et  d'observations  dont  la  littérature  médicale  se  trouve 
encombrée. 

Pour  satisfaire  aux  demandes  venant  subitement  do  toutes 
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parts,  sur  un  marché  peu  approvisionné,  on  a  d'abord 
contrefait  ce  produit,  et,  tout  en  le  vendant  à  prix  d'or, 
ses  diverses  préparations  ont  donné  des  résultats  variables 
et  différents.  D'autant  que  les  feuilles,  peu  connues  et  con- 
fondues avec  d'autres,  ne  donnent  pas  à  l'état  sec,  comme 
elles  se  trouvaient  loin  de  leur  pays  d'origine,  un  produit 
aussi  efticace  qu'à  l'état  frais.  En  les  épuisant  jusqu'à  sic- 
cité,  un  autre  alcaloïde,  Yhygrine,  en  a  été  obtenu;  mêlé 
à  la  cocaïne,  il  lui  donne  les  propriétés  de  l'atropine.  Le 
professeur  Panas,  en  observant  une  mydriase  considérable, 
a  découvert  le  premier  cette  impureté.  (Acad.  de  méd., 
28  avril.) 

Un  kilogramme  de  feuilles  sèches  produit  seulement  un 
gramme  de  chlorhydrate,  qui  revient  ainsi  à  40  francs  au 
public.  D'après  sa  cherté,  il  faudra  se  délier  des  feuilles 
de  coca  envoyées,  car  on  cherchera  certainement  à  tromper 
sur  leur  qualité,  quoique  cette  feuille  soit  très  reconnais- 
sable  à  trois  nervures  médianes  que  seule  elle  possède. 
Mais  ses  vraies  feuilles  n'assurent  pas  toujours  un  vrai  pro- 
duit, car,  trop  insolées  ou  desséchées  à  l'ombre,  elles  peu- 
vent ne  plus  renfermer  de  principes  actifs.  D'où  le  peu  de 
sécurité  à  se  servir  de  l'extrait  de  coca,  recommandé  par 
Schnitzler.  (Soc.  de  thërap.,  2o  février.) 

Laltération  rapide  des  solutions  aqueuses  de  cocaïne 
est^  une  autre  cause  d'instabilité  et  d'insuccès.  On  a  cher- 
ché à  y  remédier  en  ajoutant  à  ses  solutions  une  ou  deux 
gouttes  de  liqueur  de  Van  Swieten  pour  prévenir  cette 
décomposition.  Mais  l'effet  peut  être  modifié  par  cette 
addition,  et  ce  n'est  plus  une  solution.  De  là  le  salicylate 
de  cocaïne  obtenu  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  et  dont 
la  solution  six  mois  après  était  exempte  de  mucédinées. 

Voici  la  formule  employée  efficacement  à  cet  effet  à  l'hô- 
pital Bichat  : 


£  Chlorhydrate  de  cocaïne   1  gramme. 

Eau  distillée   20   

Acide  aalicylique  ['.'.'.'.'..  '.'.       5  oentigr. 


Par  cette  addition  de  l'acide  salicylique,  on  a  prévenu  la 
suppuration  dans  le3  taches  de  la  cornée.  (Voy.  Antiskpsie 

OCIJLA  [R  K.  ) 


14~  COCAÏNE 

La  caféine,  d'après  son  analogie  chimique,  a  même  été 
donnée  comme  son  succédané.  Le  docteur  Terrier,  après 
avoir  expérimenté  le  chlorhydrate  de  caféine  sur  l'œil  d'un 
chien  avec  succès,  en  a  instillé  deux  gouttes  d'une  solu- 
tion à  2  et  demi  pour  cent  sur  l'oeil  d'un  homme  atteint  d'un 
corps  étranger  de  la  cornée.  L'anesthésie  en  résultant  a 
permis  aussitôt  son  extraction  sans  douleur.  (Soc.  de  chir., 
avril.)  Mais  les  expériences  du  docteur  Laborde  ont  con- 
tredit ces  effets,  et  ce  prétendu  succédané  a  été  aussitôt 
abandonné. 

Après  l'œil,  ses  principales  applications  ont  surtout  porté 
sur  les  autres  organes  des  sens  :  le  nez,  l'oreille  et  la  gorge  ; 
le  larynx  et  le  pharynx  viennent  ensuite  comme  son  siège 
d'élection  (Voy.  Angines).  Une  double  amygdalotomie  a  pu 
être  exécutée  sans  douleur  par  M.  Lermoyez  chez  une 
jeune  fille  très  pusillanime  en  pratiquant  quatre  badigeon- 
nages,  de  cinq  en  cinq  minutes  d'avance,  avec  une  solution 
au  30e.  Contre  une  déglutition  douloureuse,  chez  une  fille 
atteinte  de  phtisie  laryngée  qui  la  rendait  aphone,  le  doc- 
teur A.  Dumas  (de  Cette)  obtint  un  grand  soulagement  après 
les  mêmes  badigeonnages.  (Bull,  de  thérap.,  juin.) 

Quatre  sujets  atteints  de  granulations  du  pharynx  ont  pu 
en  être  débarrassés  avec  le  galvano-cautère  par  M.  Noquet, 
sans  provocation  des  réflexes  ni  aucune  souffrance.  Deux 
badigeonnages  préalables  avec  une  solution  à  4  p.  100 
avaient  suffi  à  cet  effet.  (Soc.  de  méd.  du  Nord,  26  décembre 
1884.)  Frankel  a  même  vu  anesthésier  de  cette  manière  la 
muqueuse  du  palais  pour  une  slaphylorraphie.  (Soc.  de 
méd.  de  Berlin,  7  janvier.) 

Les  organes  génito-urinaires  des  deux  sexes  en  sont  le 
plus  fréquent  siège,  jusque  sur  les  seins.  (Voy.  Accouche- 
ments, Allaitement,  Blennorrhagie,  Utéiîos,  Vaginisme.) 

Contre  les  prurits  localisés  de  l'anus,  la  vulve  ou  le 
gland,  où  la  peau  prend  l'apparence  de  la  muqueuse,  une 
pommade  contenant  un  à  deux  grammes  de  cocaïne  pour 
40  grammes  d'excipient  s'est  montrée  très  efficace,  suivant 
M.  E.  Besnier.  (Journ.  de  méd.  et  chir.  pratiq.,  janvier.) 

Elle  est  aussi  applicable  dans  un  cas  analogue  contre  le 
phimosis,  lorsque  le  bord  ou  le  limbe  du  prépuce  gercé, 
fissuré,  n'en  permet  pas  l'examen.  Le  badigeonnage  à  la 
cocaïne,  en  faisant  disparaître  la  douleur,  facilite  l'instilla- 
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tiou  de  quelques  gouttes  de  la  solution  pour  pratiquer  la 
dilatation  ou  l'incision.  C'est  ce  que  je  m'étais  proposé  chez 
un  jeune  garçon,  dont  la  bénignité  du  rétrécissement  n'a 
pas  exigé  l'emploi. 

Comme  analgésique,  on  s'en  est  servi  utilement  dans  le 
pansement  des  vésicatoires  et  des  brûlures  et  d'autres  plaies 
douloureuses. 

Elle  a  été  employée  topiquement  contre  les  maladies  de 
la  peau  à  l'hôpital  de  Philadelphie  par  le  docteur  Shœ- 
maker.  Les  résultats  ont  été  très  satisfaisants  dans  l'eczéma, 
l'herpès,  l'herpès  zoster,  l'urticaire,  et  d'autres  dermatoses. 
Un  eczéma  aigu  de  l'oreille  et  du  cou  a  été  amélioré 
très  rapidement  avec  une  once  de  l'extrait  fluide  de  coca, 
diluée  dans  95  grammes  d'eau.  Employée  en  pommade 
contre  l'acné  rosacé,  elle  a  donné  le  même  résultat.  Son 
action  sédative  est  très  marquée  sur  la  peau  irritée  ou 
eDÛammée.  Une  solution  de  cocaïne  mêlée  au  beurre  de 
cacao  a  donné  d'excellents  résultats  dans  l'urticaire  et  le 
lichen  au  docteur  Fox  à  l'hôpital  Westminster.  (Lancet,  10 
janvier.) 

Les  all'ections  douloureuses  de  l'estomac  en  ont  été  cal- 
mées par  l'usage  interne.  Son  action  générale  a  ainsi  été 
constatée  par  Freund  après  l'usage  de  5  centigrammes.  Il 
pouvait  se  livrer  à  un  travail  corporel  et  intellectuel  pro- 
longé sans  fatigue  ;  l'appétit  et  le  sommeil  semblaient 
éteints,  et  il  en  recommande  l'emploi  dans  les  troubles 
digestifs,  les  cachexies,  pour  tenir  lieu  de  la  morphine  et 
des  alcooliques.  Elle  a  été  ainsi  employée  avec  succès  chez 
les  morphiornanes  et  dans  l'asthme  nerveux.  Des  vomis- 
sements incoercibles  en  ont  été  suspendus,  et  la  boulimie 
même  en  serait  atténuée.  Les  crises  gastriques  de  l'ataxie 
ont  été  calmées  dans  deux  cas  par  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Francotte  l'a  trouvée  efficace  contre  la  migraine  ;  après 
l'emploi  de  2  centigrammes  en  injections  sous-cutanées, 
toute  douleur  avait  disparu.  Les  névralgies  localisées  en 
pourraient  Être  de  môme  calmées. 

La  petite  chirurgie  a  surtout  mis  ses  propriétés  à  profit 
dans  la  dermothérapie  chirurgicale  pour  la  scarification 
des  lupus  et  des  épithéliomes,  des  chéloïdes,  la  galvano- 
cautérisation  des  tubercules  anatomiques,  les  pustules 
d'acné  varioliforme.  L'injection  préalable  d'un  ou  deux 
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centigrammes  de  cocaïne  dans  la  région  malade,  dix  } 
minutes  avant  d'opérer,  suffit  à  rendre  ces  opérations  indo- 
lores. C'est  aussi  simple  qu'une  goutte  d'atropine  dans 
l'œil  et  moins  compliqué  que  la  congélation  par  l'éther, 
l'acide  carbonique  ou  tout  autre  agent  analogue.  Les  opé- 
rations douloureuses,  comme  l'ongle  incarné,  la  fissure 
anale,  le  zona,  les  hémorrhoïdes  et  l'ablation  des  petites 
tumeurs,  en  sont  aussi  facilitées. 

Une  injection  de  cblorliydrate  aux  deux  extrémités  de  la 
ligne  où  l'incision  doit  être  faite,  dans  l'ernpyème,  suffit  à 
prévenir  toute  douleur  de  l'incision  dix  minutes  après.  La 
division  de  la  plèvre  est  seule  douloureuse,  suivant  M.  Dujar- 
din-Beaumetz.  Il  en  est  de  même  pour  la  trachéotomie.  Le 
résultat  est  moins  favorable  dans  le  débridement  du  phi- 
mosis. Des  injections  entre  les  loupes  du  cuir  chevelu  et  les 
parties  profondes  du  tégument  donnent  le  même  résultat. 
Une  pommade  au  508  calme  aussi  les  douleurs  de  la  brû- 
lure. (Soc.  de  thér.,  8  juillet.) 

Les  rétrécissements  en  seront  surtout  plus  faciles  à  fran- 
chir, dans  le  nez  et  l'urètbre,  par  l'instillation  de  quelques 
gouttes,  comme  des  exemples  en  sont  relatés.  Le  cathété- 
risme  en  est  ainsi  mieux  toléré.  Il  provoquait  des  douleurs 
si  violentes  chez  un  jeune  homme  atteint  d'incontinence 
nocturne  d'urine  que  la  galvanisation  directe  de  la  portion 
membraneuse  de  l'urèthre  était  devenue  impossible.  Une 
solulion  au  100°,  gardée  pendant  8  minutes,  amena  une 
anesthésie  qui  permit  l'emploi  de  ce  procédé  par  M.  de 
Larabrie.  (Gaz.  méd.  de  Nantes.)  Une  solution  au  50e  réussit 
également  à  M.  Grynfelt  et  d'autres  praticiens.  La  litho- 
tritie  en  amême  été  facilitée.  (Voy.  LiraoLArAXiE.)  Dans  une 
otite  purulente  aiguë,  ne  permettant  pas  la  moindre  intro- 
duction par  la  douleur  en  résultant,  l'instillation  de  2 
gouttes  permit  de  faire  un  pansement  complet.  (Cliicago 
med.  Soc.,  novembre  1884.) 

Des  granulations  polypiformes  de  l'oreille  ayant  résisté  à 
l'acide  chromique  chez  une  jeune  fille  atteinte  d'otorrhée 
chronique,  le  docteur  Noquet,  de  Lille,  appuyant  la  tête  sur 
une  table,  remplit  le  conduit  auditif  avec  une  solution  à 
4  p.  100.  Dix  minutes  après  ce  bain  local,  la  cauLérisation 
fut  absolument  indolente.  (Soc.  cenlr.  de  mûd.  du  Nord,  26 
décembre  1884.) 
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^obstétrique  et  la  gynécologie  en  ont  surtout  largement 
profité  pour  les  cautérisations  de  la  vulve,  l'excision  des 
végétations  et  des  condylomes. 

On  voit,  par  tous  ces  exemples,  qu'aucun  médicament  n'a 
été  plus  expérimenté.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  serait 
même  difficile  d'assigner  la  priorité  à  qui  de  droit  les 
applications  de  cocaïne  embrassent  aujourd'hui  toute  la 
thérapeutique  médico-chirurgicale  par  l'analgésie  locale  qui 
en  résulte.  Elles  profiteront  surtout  aux  spécialistes  dans 
1  exécution  de  leurs  opérations  délicates.  Il  n'est  pas  jus- 
qu'aux dentistes  qui  l'aient  essayée,  et,  d'après  M.  Brasseur 
elle  calme  l'hyperesthésie  de  la  dentine  et  l'extirpation  dé 
la  pulpe  est  anesthésiée.  Une  injection  sous  la  dent  n'a 
donne  que  des  résultats  pour  l'extraction.  (Revue  odontoloq  ) 
In  sirop  contre  la  dentition  douloureuse  est  néanmoins 
ainsi  formulé  parle  docteur  Bouchut  : 

2:  Sirop  de  guimauve   10  t 

Sirop  diacode   5  — 

^°rax  o^cenu-gr. 

„  Co,:;"ne   0,50  - 

Frotter  les  gencives  4  fois  par  jour.  {Paris  méd.) 

Chez  une  femme  cardiaque,  M.  Edwards  injecta  quelque, 
gouttes  dans  6  gros  boutons  hémorrhoïdaux,  puis  en  badi- 
geonna la  surface  et  put  ensuite  appliquer  des  ligatures 
sur  chacun  sans  provoquer  de  douleurs  appréciables.  Deux 
petits  nodules  fibreux  du  cou  furent  enlevés  sans  douleur 
par  M.  Simpson  en  employant  le  même  procédé.  Le  doc- 
toir  Godson  enleva  aussi  deux  fongus  du  méat  urinairë,  chez 
la  femme.  (Lancet,  page  220,  et  British  mecl.  journal.)  ' 

Bangen.  C'est  à  tort  qu'on  l'a  crue  sans  nocuité  au  début 

IZ  n l!.r:nfffe,"éral  ■  n'6St  PaS  ino,I'c»sive'  même  à  faible 
dose.  Il  suffit  d  une  injection  hypodermique  de  2  à  10  cen- 

t.?rarn„,^  de  chlorhydrate,  d'après  MM.  Meyer  et  Bardet 

pâle»,  au  heu  du  bien-Ôtre  signalé  par  les  Allemands  Une 
^cope  eu  art  résultée  chez  l'un  d'eux  avec  2  centigramme 
jenlement;  ,1  perd.t  connaissance  et  tomba  sur  le  sol,  la 
ftee  pâle  le  pouls  étant  resté  faible  et  lent  ensuite. 
mal.  de  thérap.,  (S  décembre.) 

OARftIEI.  XXf<  _  g 
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De  la  syncope  avec  nausées  et  tremblements  convulsifs 
des  ailes  du  nez  ont  été  aussi  observés  cbez  une  femme 
ayant  reçu  une  injection  autour  de  l'anus. 

Après  une  injection  faite  contre  une  névralgie  intercostale 
très  douloureuse,  le  médecin  en  essaya  l'effet  sur  lui-même. 
Il  eut  une  syncope  immédiate,  et  le  malade  éprouvait  celte 
sensation  étrange  d'être  plus  léger  et  de  s'élever  en  l'air 
comme  un  ballon.  A  haute  dose,  elles  déterminent  aussi  chez 
le  singe  des  attaques  convulsives  cloniques,  constatées  par 
le  professeur  Grasset. 

Ces  accidents  se  sont  toujours  produits  dans  la  station 
assise  ou  debout,  et  cessaient  dés  que  les  patients  étaient 
couchés.  D'où  l'indication  de  pratiquer  ces  injections  dans 
cette  dernière  position.  L'anémie  cérébrale  en  parait  la 
cause  déterminante,  et  ils  sont  à  craindre  surtout  chez  les 
sujets  faibles,  anémiés,  ceux  qui  sont  forts  et  vigoureux 
ne  les  ayant  jamais  éprouvés. 

A  son  siège  d'élection  même,  le  larynx,  elle  a  déterminé 
de  graves  accidents  généraux.  (Voy.  Larynx.) 

Un  empoisonnement  en  est  résulté  chez  une  petite  fdle 
de  douze  ans  après  une  opération  de  la  cornée;  15  gouttes 
d'une  solution  à  2  p.  100  avaient  été  instillées  à  plusieurs  fois 
dans  le  sac  conjonctival.  En  se  levant  du  lit  d'opération, 
l'enfant  se  plaignit  de  maux  de  tête  qui  allèrent  en  augmen- 
tant et  arrivèrent  à  une  extrême  violence  :  sensation  de 
grattement  dans  la  gorge,  malaise  très  prononcé,  perte  de 
l'appétit  pour  toute  la  journée.  L'état  général  était  très 
mauvais  ;  la  malade,  très  abattue,  titubait  en  marchant;  la 
pensée  était  très  obscurcie,  la  parole  difficile;  la  langue 
semblait  paralysée.  Ces  signes  d'empoisonnement  durèrent 
toute  la  nuit,  pendant  laquelle  la  malade  fut  très  agitée, 
et  encore  tout  le  jour  suivant  et  ne  commencèrent  à  se  dis- 
siper que  le  soir.  (Centralbl.  fùr  gesamt.  therap.,  octobre.) 

Après  une  injection  de  32  gouttes  d'une  solution  à  4p.  100, 
Hassled  et  Hall  observèrent,  outre  l'anesthésie  locale,  des 
vertiges,  de  la  titubation,  des  nausées,  avec  vomissements 
et  sueurs  froides;  la  sécrétion  salivaire  était  notablement 
augmentée.  Tous  ces  phénomènes  durèrent  de  30  à  43 
minutes. 

L'anxiété  précordiale,  l'abondance  des  sueurs  et  la  per- 
sistance des  syncopes  firent  même  craindre  pour  la  vie 
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d'un  opéré  du  docteur  Knapp,  à'  New-York.  Le  docteur 
Stevens  observa  aussi  un  accès  de  fureur  maniaque  accom- 
pagné de  violentes  convulsions.  Ce  sont  là  des  accidents 
indiquant  la  nécessité  de  soins  pour  son  emploi  (New-York 
med.joum.)  v     K  u'h 

La  coca  et  la  cocaïne,  par  Mariani,  brochure  de  40  pa-es 
avec  planches,  Paris.  Histoire  complète  de  cette  plante" et 
des  premiers  essais  thérapeutiques  de  la  cocaïne,  l'auteur 
étant  le  premier  qui  l'introduisit  en  France  en  se  faisant 
une  spécialité  de  ses  préparations  usuelles. 

Recherches  historiques,  expérimentales  et  thérapeutiques  sur 
la  coca  et  son  alcaloïde,  par  le  docteur  Beugnier-Corbeau 
Au  point  de  vue  scientifique,  ce  travail  complète  le  précé- 
dent, en  indiquant  les  maladies  contre  lesquelles  la  cocaïne 
est  aujourd  hui  employée.  (Bull,  de  thérap.,  juin.) 

COEUR.  Dissociation  rythmique.  Un  cas  type  s'en  est 
rencontré  à  Lyon  sur  un  malade  placé  dans  le  service  du 
professeur  Bondet.  Tandis  que  l'oreillette  battait  avec  son 
rythme  normal,  00  à  Gb  fois  par  minute,  le  ventricule 
n  avait  que  21  à  24  battements,  comme  de  nombreux  t  ac 
sphygmographiques  l'ont  établi.  Chacun  jouait  d'une  ma 
mère  indépendante,  au  lieu  d'être  associés  et  correspon- 
dants comme  à  l'état  normal.  Ce  fait  extraordinair?  est 
ainsi  explique  par  le  professeur  Chauveau 

Le  pouls  radial  n'avait  que  24  pulsations,  très  uniformes 
et  régulières  à  la  minute.  C'était  le  pouls  lent.  Mais  les  pul- 
sations carotidiennes  étaient  souvent  troublées  par  de  très 
ZteS  diSSémiDéS  et  Allers,  produit  par 

revtnaTntr'tnnLPf  atJ0nS  Ventriculai^,  amples  et  longues, 
rerenaieuttoutes  les  deux  secondes  et  demiefmais  leur ïnr 

rommf  pHIps  In ,f  Cm,6,res>  ellcs  étaient  a  peine  sensibles, 
la  d  Snt    J^'Ul''Vre  au  P°uls-  Des  bruits  interca' 

D'où  venaient-elles?  On  les  prit  d'abord  pour  des  systoles 
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ventriculaires  incomplètes  ou  avortées  correspondantes  à 
celles  de  l'oreillette.  Mais  les  ondulations  accessoires  du 
tracé  carotidien,  aussi  bien  que  celles  du  pouls  normal,  con- 
tredisaient cette  interprétation.  C'était  le  pouls  veineux  de 
la  jugulaire,  constaté  au  doigt  et  à  l'œil.  Elles  coïncidaient 
avec  les  petites  pulsations  cardiaques,  excepté  celles  qui 
arrivaient  pendant  la  systole  ventriculaire  et  semblaient 
plus  fortes,  au  contraire,  entre  le  début  et  la  fin  de  cette 
systole.  Elles  résultaient  donc  simplement  du  mouvement 
de  la  partie  auriculaire  du  cœur.  On  ne  put  malheureuse- 
ment le  constater  graphiquement  par  le  dépari  du  malade, 
qui  succomba  subitement  en  chemin  de  fer. 

Quant  à  cette  dissociation  des  battements  de  l'oreillette 
et  du  ventricule,  montrée  expérimentalement  sur  le  cœur 
de  la  grenouille,  elle  dépendait  probablement,  chez  ce 
malade,  d'une  lésion  bulbaire  au  niveau  de  l'origine  des 
nerfs  vagues.  Ce  fut  le  diagnostic  porté,  en  présence  des 
vomissements,  des  vertiges,  des  syncopes  passagères  pré- 
cédées de  vives  douleurs  à  la  nuque  et  à  l'épigastre,  s'irra- 
diant  dans  l'abdomen  et  la  poitrine.  Ces  symptômes  ne 
pouvant  être  attribués  à  une  altération  du  pneumogastri- 
que, on  les  rapporte  à  une  lésion  centrale  des  cellules  gan- 
glionnaires directrices  ou  régulatrices  du  jeu  du  cœur.  Des 
graphiques  pris  sur  le  cheval  tendent  à  justifier  toutes  ces 
suppositions,  ces  probabilités,  mais  n'en  donnent  pas  la 
démonstration  précise,  l'autopsie  de  l'homme  offrant  cette 
dissociation  n'ayant  pu  être  faite.  Il  faudra  donc  veiller 
désormais  aux  lésions  des  racines  du  nerf  vague.  (Revue 
mensuelle  de  mëd.,  mars.) 

Asyslolie.  Le  professeur  Da  Costa  a  trouvé  qu'un  tiers  de 
grain  à  deux,  soit  20  à  40  milligrammes  de  cocaïne,  en 
injections  hypodermiques,  renforçait  la  systole,  d'après  le 
sphygmographe.  Le  pouls  devient  plus  plein,  plus  fort  et 
un  peu  plus  lent.  Donnée  de  cette  manière,  la  cocaïne  dilate 
la  pupille,  mais  la  sensibilité  des  membranes  muqueuses 
en  est  à  peine  affaiblie  et  sans  comparaison  avec  son 
emploi  topique.  Injectée  sous  la  peau,  elle  produit  une  éle- 
vure  presque  insensible,  sans  anesthésie  locale.  (Collège  des 
médecins  de  Philadelphie,  décembre  1884.) 
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Bruit  île  galop.  Signe  classique  des  néphrites  dyscrasiques, 
selon  M.  Lépine;  ce  phénomène  découvert,  par  le  professeur 
Potain  et  signalé  dès  1875,  est  encore  Lien  obscur,  con- 
testé et  discuté  dans  son  mécanisme.  Aussi  bien,  trouvant 
qu'aucune  des  théories  qui  ont  servi  à  l'expliquer  n'est 
satisfaisante,  et  jaloux  de  le  rendre  aussi  précis  que  pos- 
sible, sou  auteur  en  présente  une  nouvelle  s'adaptant  à 
toutes  les  données  du  problème.  Le  choc  du  galop  résul- 
terait d'une  brusque  tension  de  la  paroi  ventriculaire  pro- 
duite par  la  pénétration  de  l'ondée  sanguine  dans  la  cavité 
des  ventricules  durant  leur  diastole.  Aussi  propose-t-il  d'en 
changer  le  terme  admis  par  celui  de  bruit  de  tension  dias- 
tolique,  en  réservant  l'autre  exclusivement  aux  variétés  de 
l'anaposte  et  simulant  le  galop  du  cheval.  (Congrès  de  l'As- 
sociation française  de  Grenoble.) 

Bruits  gastriques.  M.  Franck  cite  le  cas  d'un  malade  qui 
vint  un  jour  le  trouver  avac  tous  les  symptômes  graves 
d'une  affection  cardiaque  :  oppression,  anxiété  générale, 
bruit  cardiaque  persistant  semblable  à  celui  fait  en  bat- 
tant une  crème  épaisse.  Cependant  l'examen  du  malade 
ne  donna  rien  qui  pût  concorder  avec  ces  signes.  Il  pensa 
dès  lors  que  ce  pouvait  bien  être  un  bruit  extérieur  au 
cœur,  un  bruit  de  l'estomac,  par  exemple.  Voulant  s'en 
assurer,  il  pratiqua  le  calhétérisme  de  l'estomac  et  le  bruit 
disparut;  il  remplit  l'estomac  avec  de  l'eau,  et  le  bruit 
revint.  Cet  homme  avait  donc  des  bruits  gastriques  con- 
cordant absolument  avec  les  battements  du  cœur.  Ce  fait 
avait  déjà  été  observé,  mais  jamais  d'une  façon  si  nette. 
(Soc.  de  biol.,  7  novembre.) 

Rétrécissement  mitral.  Confondu  souvent  avec  d'autres 
affections  cardiaques  sans  symptomatologie  particulière  à 
la  période  asystolique,  il  mérite  d'être  étudié  auparavant, 
selon  le  docteur  Landouzy,  comme  une  contre-indication 
du  manage  de  la  femme,  chez  laquelle  il  se  montre  de 
prettranee.  Une  statistique  dressée  par  miss  Marshall 
montre  que,  sur  100  cas  de  ce  rétrécissement,  70  existent 
chez  a  femme  et  30  seulement  chez  l'homme.  Il  y  a  donc 
lieu  de  le  rechercher  durant  la  longue  période  de  silence 
'"'  l0n  n°ï>»em  ni  hypertrophie,  ni  œdème,  ni  palpita- 
tions pouvant  mettre  sur  sa  trace. 
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Le  plus  souvent,  à  cette  période  de  silence,  le  médecin  est 
consulté  pour  une  jeune  fille  qui  tousse  et  crache  un  peu  de 
sang,  et,  en  faisant  penser  à  la  tuberculose,  l'auscultation 
du  cœur  est  négligée,  alors  qu'elle  ferait  entendre  le  roule- 
ment présystolique  et  le  dédoublement  si  caractéristique 
du  second  bruit.  D'autres  fois,  la  malade  a  eu  cinq  ou  six 
bronchites  dans  une  même  année,  surtout  du  côté  gauche, 
localisées  à  la  base  et  causées  simplement  par  des  œdèmes 
bronchiques,  ou  bien  elle  se  plaint  de  douleurs  du  côté 
droit  rendant  la  pression  des  vêtements  insupportable.  Le 
foie  est  gros,  et,  malgré  l'absence  d'ictère,  une  lithiase 
biliaire  est  supposée,  alors  qu'il  s'agit  d'une  congestion 
hépatique  par  stase  consécutive  à  la  lésion  cardiaque. 

Ce  rétrécissement  est  ainsi  fort  souvent  méconnu,  mais 
deux  circonstances  vont  en  précipiter  l'évolution,  si  l'on  n'y 
prend  garde  :  la  grossesse  et  la  lactation.  Sous  leur  influence, 
la  femme  verra  son  état  s'aggraver  très  rapidement , 
exposée  à  avorter  ou  à  avoir  un  enfant  des  plus  débiles, 
sinon  des  métrorrhagies  graves  lors  de  l'accouchement. 
Restée  jusque-là  silencieuse,  la  lésion  devient  une  maladie 
du  cœur,  et  toutes  ces  malades  meurent  ainsi  jeunes,  à 
moins  de  ne  pas  être  exposées  à  la  grossesse.  D'où  la 
contre-indication  du  mariage  chez  ces  femmes.  (Joum.  de 
méd.  et  chir.  prat.,  novembre.) 

Inutilité  de  l'inspection  externe  est  devenue  évidente  chez 
un  malade  du  service  du  professeur  Jaccoud  présentant  à  la 
palpation,  à  l'auscultation  et  à  la  percussion  tous  les  signes 
d'un  rétrécissement  mitral  :  frémissement  très  notable  et 
très  limité,  avec  souffle  correspondant  eu  force  et  en  durée. 
Mais,  au  lieu  du  soulèvement  punctiforme  de  la  pointe, 
une  dépression  coïncidait  à  chaque  systole,  dépassant  de 
beaucoup  l'aire  du  choc  de  la  pointe.  Les  5e.  6e  et  7e  es- 
paces intercostaux  en  sont  le  siège  principal,  mais  en 
s'étendant  par  expansion  depuis  la  gauche  du  sternum  jus- 
qu'à la  ligne  axillaire. 

Très  localisé,  ce  phénomène  est  le  meilleur  signe  de 
l'adhérence  du  péricarde.  Plus  étendu  et  n'intéressant  que 
les  espaces  intercostaux,  il  implique  des  adhérences  intra- 
péricardiques,  tandis  que,  s'il  y  a  dépression  coïncidente 
des  côtes,  les  adhérences  sont  extra-péricardiques.  Le  dia- 
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gnostie  d'adhérences  intra-péricardiques  sur  une  étendue 
variable  a  pu  ainsi  être  fait,  dans  le  cas  en  question,  comme 
complication  du  rétrécissement.  (Idem,  février.) 

Dégénérescence  calcaire.  Les  exemples  n'en  sont  pas  rares  : 
les  cœurs  osseux,  des  anciens  auteurs  et  les  descriptions 
de  Bouillaud  et  Andral  eu  sont  des  preuves,  ainsi  que  le 
cas  récent  de  M.  C.  Paul.  Celui-ci  a  été  constaté  par  le 
docteur  A.  Robin  sur  un  homme  de  quatre-vingt-cinq  ans, 
toujours  bien  portant,  robuste,  malgré  son  grand  âge, 
entré  à  l'intirmerie  des  Ménages  au  mois  de  janvier  pour 
une  indisposition  légère.  On  l'examina,  on  ausculta  son 
cœur  parfaitement  normal,  et  on  le  congédia  au  bout  de 
peu  de  jours,  guéri. 

Le  2o  janvier,  il  fut  frappé  d'hémiplégie  et  mourut  d'une 
hémorrhagie  protubérantielle. 

Outre  les  lésions  encéphaliques,  on  trouva  le  cœur  gros, 
les  valvules  saines  et  toute  la  paroi  interne  du  ventricule 
transformée  en  une  muraille  calcaire. 

L'examen  microscopique  montra  une  myocardite  sclé- 
reuse  hypertrophique,  envahie  petit  à  petit  par  l'infiltration 
calcaire.  Le  silence  du  cœur  devant  une  si  grosse  lésion  est 
donc  remarquable.  D'où  il  faut  conclure  que  la  paroi 
interne  venlriculaire  n'a  qu'un  rôle  à  peu  près  passif  dans 
le  jeu  systolique  et  quelle  peut  impunément  être  immo- 
bilisée, pourvu  que  les  deux  autres  se  contractent  sans 
obstacle  et  viennent  exactement  s'appliquer  contre  la  paroi 
au  moment  des  systoles.  (Soc.  méd.  des  hop.,  13  mars.) 

Un  second  cas  en  a  été  observé  par  le  docteur  Juhel- 
Renoy,  à  l'hôpital  Beaujon,  chez  une  femme  de  soixante- 
quatorze  ans  n'ayant  jamais  été  alitée  ni  souffert  d'aucune 
indisposition  .  Un  œdème  des  membres  inférieurs  s'étant 
manife-té  un  mois  auparavant,  il  y  succéda  une  rapide 
cachexie,  avec  pâleur  et  amaigrissement  considérable,  fai- 
blesse et  un  peu  de  dyspnée.  Impulsion  très  faible  de  la 
pointe  du  cœur  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  avec 
roulement  confus,  bruits  très  irréguliers  sans  aucun  souffle. 
Pools  de  rnèrne  inégal  et  irrégulier.  Pas  d'athérome. 

La  malade  tombe  dans  le  coma  et  meurt  le  dixième  jour. 
L  autopsie  montre  un  foyer  de  sclérose  presque  ossifié  dans 
l'un  des  piliers  du  ventricule  gauche,  avec  une  dégéné- 
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rescence  graisseuse  du  myocarde  autour  et  des  foyers  dis- 
crets de  sclérose  dans  le  muscle. 

Telle  est,  d'après  ces  observations,  l'obscurité  des  symp- 
tômes de  cette  affection,  que  le  diagnostic  en  est  impossible 
pendant  la  vie.  Ce  n'est  qu'une  simple  trouvaille  nécro- 
sique,  comme  l'historique  de  celte  lésion  en  est  la  preuve. 
(Archiv.  de  mécl.,  mai.) 


Ruptures.  Au  lieu  de  l'effort,  considéré  classiquement 
comme  la  cause  exclusive  de  ce  redoutable  accident,  la 
myocardite  scléreuse,  comme  dans  le  cas  précédent,'  en 
serait  la  principale  :  il  suffit  qu'elle  se  produise  autour  des 
vaisseaux  nourriciers  du  cœur.  Trois  exemples  de  rupture 
du  ventricule  gauche,  observés  chez  des  vieillards  en  pleine 
santé  et  sans  aucun  effort,  par  M.  A.  Robin,  en  1883,  ser- 
vent de  base  à  celte  nouvelle  doctrine,  corroborée  par  27 
observations  complètes  collectées  dans  les  auteurs.  17  fois, 
le  sujet  avait  été  frappé  dans  un  état  de  santé  relatif,  sans 
signe  objectif  ni  subjectif  d'une  affection  cardiaque; 
8  avaient  de  la  dyspnée  habituelle,  dont  3  avec  palpi- 
tations; 2  une  douleur  vague  dans  la  région  du  cœur,  et  le 
dernier  des  élancements  avec  étourdissements  et  vertiges. 

Cette  myocardite  est  donc  le  plus  souvent  latente  et 
imperceptible.  Vienne  le  moindre  effort  accidentel,  et  le 
cœur,  ainsi  désorganisé  et  affaibli,  se  rompt  sans  que  l'on 
s'y  attende,  même  pendant  le  sommeil.  Il  l'était  en  deux 
endroits  et  en  sens  différent  dans  un  cas,  contredisant 
l'influence  de  l'effort.  Celui-ci  n'est  donc  que  secondaire, 
d'après  l'auteur. 

La  désintégration  de  la  fibre  cardiaque,  avec  atrophie  et 
sclérose,  serait  la  condition  essentielle  de  la  rupture.  Elle 
a  été  constatée  histologiquement  dans  deux  des  trois  cas 
précédents.  Une  douleur  locale  violente,  perforante,  angois- 
sante, serait  le  signal  de  la  déchirure,  comme  elle  a  été 
observée  cliniquement.  Du  sang  est  dès  lors  répandu  dans 
le  péricarde,  dont  la  percussion  peut  rendre  compte,  avec 
les  autres  symptômes  de  cette  rupture.  Ainsi  précisée,  cette 
nouvelle  doctrine  mérite  de  fixer  l'attention,  en  étudiant 
l'âge  et  les  diathèses  des  victimes  de  ces  morts  subites.  (Soc. 
méd.  des  hop.,  11  décembre,  et  Gaz.  hebdom.,  n°  51.) 
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Hypertrophie  de  croissance.  Elle  a  été  souvent  constatée 
par  le  professeur  G.  Sée  sur  des  jeunes  gens  de  quinze  à 
vingt  ans,  présentant  des  palpitations,  de  la  dyspnée,  des 
maux  de  tète  avec  une  hypertrophie  du  cœur.  Il  attribue 
celle-ci  à  l'augmentation  normale  du  volume  du  cœur 
pendant  la  période  de  croissance,  lorsqu'elle  n'est  pas  com- 
pensée  par  l'accroissement  proportionnel  du  reste  du  corps. 

11  ne  faut  donc  pas  la  confondre  avec  la  dilatation  surve- 
nant chez  les  jeunes  enfants  surmenés  corporellement  ou 
intellectuellement. 

Les  signes  physiques  sont  une  matité  plus  étendue,  un 
souffle  systolique  à  la  pointe  du  cœur  et  quelques  irrégu- 
larités intermittentes  des  bruits.  Les  troubles  fonctionnels 
sont  la  rapidité  des  battements,  la  dyspnée,  la  céphalée, 
attribuée  à  des  troubles  circulatoires  du  cerveau  et  au 
défaut  de  proportion  entre  la  croissance  du  cerveau  et 
celle  du  crâne. 

Sans  interrompre  l'éducation  des  malades  ni  leur  inter- 
dire la  vie  active,  et  même  le  service  militaire,  une  certaine 
modération  est  recommandée  dans  l'exercice  et  le  travail 
intellectuel.  Le  repos  est  nécessaire,  au  contraire,  à  ceux 
dont  le  cœur  est  dilaté. 

Le  traitement  doit  s'adresser  exclusivement  au  cœur  par 
l'emploi  transitoire,  passager  de  la  digitale,  de  la  conval- 
lamarine  et  surtout  l'iodure  de  potassium  d'une  manière 
régulière.  \Acad.  des  se,  janvier.) 

Sulfate  de  sparléine.  Nouveau  succédané  de  la  digitale 
et  de  la  convallamarine,  selon  le  professeur  G.  Sée,  qui  l'a 
ainsi  proclamé  un  régulateur  du  cœur  et  du  pouls,  dont 
l'action  tonique  serait  infiniment  plus  marquée,  prompte  et 
durable  que  celle  des  précédentes.  Il  est  formé  d'une  base 
volatile,  alcali  liquide,  incolore,  plus  dense  que  l'eau  et  privé 
d'oxyçène,  extrait  du  CytisiiS  scoparius  ou  genêt  à  balais, 
de  la  famille  des  légumineuses,  papillonacées  croissant 
dans  les  endroits  humides  et  sur  le  bord  des  routes. 
D  après  le  nouveau  procédé  de  M.  Houdé,  un  kilogramme 
de  plante  donne  seulement  trois  grammes  environ  de 
principe  actif.  D'une  odeur  pénétrante,  rappelant  celle  de 
la  pyndine,  il  est  d'une  saveur  amère  et  soluble  dans 
1  alcool,  réther  et  le  chloroforme  seulement. 
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La  spartéine  se  combine  aux  acides  pour  former  des  sels 
qui  cristallisent  très  facilement.  Le  sulfate,  entre  autres, 
prend  la  forme  de  gorromboèdres  transparents  ,  très 
solubles.  (Tribune  méd.,  6  décembre.) 

D'après  les  observations  cliniques  faites  avec  l'un  des 
nouveaux  échantillons  de  ce  produit,  aucun  médicament 
ne  saurait  lui  être  comparé  quant  à  la  régularisation  im- 
médiate du  rythme  cardiaque  troublé.  Il  accélère  surtout 
les  battements,  et  tous  ces  phénomènes  apparaissent  en  une 
heure  ou  deux  au  plus,  en  se  maintenant  trois  à  quatre 
jours  après  la  cessation  du  médicament.  De  là  l'augmen- 
tation des  forces,  une  respiration  plus  facile,  sans  que  la 
diurèse  soit  modifiée,  à  la  dose  de  1  à  10  centigrammes 
seulement. 

Il  est  indiqué  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi, 
soit  par  altération  de  son  tissu,  soit  par  son  insuffisance 
contre  les  obstacles  de  la  circulation.  Contre  le  pouls  irré- 
gulier, intermittent,  arythmique,  il  en  rétablit  rapidement 
le  type  normal.  Le  ralentissement  de  la  circulation  en  est 
également  amélioré.  (Acad.  des  sciences,  23  novembre.) 

Adonidine.  Nouveau  succédané  de  la  digitale,  d'après  le 
docteur  Desplats,  qui  l'a  étudié  et  employé  dans  son  service 
hospitalier  de  Lille.  C'est  le  principe  actif  de  l'Adonis 
vernalis  ,  renonculacée  dont  l'extrait  a  été  primitivement 
employé  en  Russie,  comme  celui  du  muguet,  dont  elle  par- 
tage les  propriétés.  A  la  dose  de  2  centigrammes  en  pilule, 
elle  augmente  l'énergie  des  contractions  cardiaques,  régu- 
larise le  pouls  et  en  diminue  la  fréquence.  Son  élimination 
rapide  la  rend  diurétique  contre  l'hydropisie  et  l'œdème 
consécutifs  aux  affections  cardiaques.  Elle  n'a  pas  ainsi  le 
danger  de  s'emmagasiner  et  de  produire  des  effets  secon- 
daires comme  la  digitale.  Elle  peut  remplacer  celle-ci  lors- 
qu'elle n'est  pas  tolérée  ou  reste  sans  action.  Elle  n'amène 
ni  l'excitation  de  la  caféine,  ni  les  irrégularités  de  la  con- 
vallaria.  (De  V adonidine  dans  les  maladies  cardiaques;  thèse 
inaugurale,  par  le  docteur  E.  Durand.) 

COLIQUES  DE  PLOMB.  En  adoptant  la  théorie  de  Bri- 
quet sur  la  pathogénie  de  cette  affection,  le  docteur  Lober, 
médecin  des  hôpitaux  de  Lille,  d'accord  avec  le  professeur 
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Wannebroueq,  démontre  la  myosalgie  des  muscles  de  la 
paroi  abdominale,  en  insistant  sur  la  douleur  très  vive  pro- 
duite par  la  pression  dans  les  points  suivants  :  le  doigt, 
en  pressant  sur  la  face  interne  du  muscle  droit;  l'attache 
supérieure  de  ces  muscles,  en  dehors  de  l'appendice 
xyphoïde,  ou  points  sous-sternaux  ;  au  niveau  du  pubis,  à 
leurs  insertions  pubiennes  ou  points  sus-pubiens;  enfin  au 
niveau  de  l'anneau  inguinal  ou  points  inguinaux.  Et  tandis 
que  la  douleur  est  très  vive,  violente  même  dans  ces  en- 
droits, les  parties  latérales  de  l'abdomen  restent  insensi- 
bles, alors  que  la  douleur  devrait  être  surtout  marquée  là, 
si  la  colique  avait  pour  point  de  départ  l'altération  des 
tuniques  intestinales.  La  douleur  des  muscles  de  la  région 
lombaire,  des  muscles  adducteurs  de  la  cuisse,  du  del- 
toïde, des  biceps,  des  grands  pectoraux,  des  muscles  des 
mollets  et  de  l'avant-bras  sont  les  points  complémentaires 
de  ce  siège  de  la  douleur. 

Mais  le  traitement  topique  prouve  encore  mieux  cette 
localisation.  Des  sinapismes  Rigollot,  appliqués  sur  la  paroi 
abdominale  au  moment  des  crises  douloureuses,  les  calment 
ordinairement  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  au 
plus.  Les  douleurs  disparaissent,  le  ventre  redevient  souple, 
et  le  malade  va  aussitôt  à  la  garde-robe  sans  purgatif.  Cette 
action  révulsive  est  si  rapide  et  sûre  que  les  saturnins 
réclament  eux-mêmes  un  sinapisme  lorsqu'ils  sentent  venir 
la  crise  douloureuse. 

L  electrisation  de  la  paroi  abdominale  par  des  courants 
induits  produit  le  même  effet  sédatif.  Mais  le  sinapisme  la 
rend  souvent  superflue.  En  cas  d'hyperesthésie  cutanée,  un 
badigeonnage  de  teinture  d'iode  sur  le  ventre  la  calme 
sûrement. 

Ce  traitement  révulsif  a  suffi  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas  à  faire  disparaître  les  douleurs,  les  contractures  des 
muscles  droits  et  la  constipation.  C'est  seulement  pour 
guérir  plus  vite  les  malades  que  le  second  jour,  alors  que 
les  douleurs  ont  presque  complètement  cédé,  un  léger  pur- 
gatif, soit  25  à  30  grammes  d'huile  de  ricin,  est  prescrit, 
sinon  un  simple  lavement  purgatif.  Plus  d'opium,  ni  injec- 
tions de  morphine,  ni  belladone  ne  sont  nécessaires,  pas 
plus  que  lea  drastiques  comme  l'huile  de  croton.  {Hall, 
wéd.  du  Word,  avril.) 


lù°  C0L0T0M1E 

Intoxication  des  télégraphistes.  Plusieurs  faits  en  ont  été 
observés  par  le  docteur  Fleury  (de  Saint-Etienne),  chez  les 
agents  télégraphistes  de  P.-L.-M.  Son  origine  serait  dans 
la  manipulation  de  certaines  piles  et  la  formation  d'un 
chlorure  de  plomb  produit  par  le  contact  du  chlorure  d'am- 
monium avec  le  prisme  de  plomb  surmontant  les  cylindres 
en  zinc  du  système  Léclanché.  (Acad.  dernéd.,  novembre.) 

COLOTOMIE.  Pour  avoir  tant  tardé  à  suivre  les  chirur- 
giens anglais  et  américains  dans  l'emploi  de  cette  opéra- 
tion palliative  contre  le  cancer  du  rectum,  les  chirurgiens 
français  paraissent  les  dépasser  actuellement  dans  ses 
applications.  Le  Congrès  de  chirurgie  a  surtout  contribué  à 
mettre  ce  fait  en  évidence.  Après  une  étude  comparée  de 
son  siège  en  avant  ou  en  arrière,  c'est-à-dire  iliaque  ou 
lombaire,  M.  Reclus  a  donné  la  préférence  à  la  première, 
comme  la  plupart  de  ses  collègues,  à  l'exception  de 
M.  Trôlat,  qui  garde  ses  faveurs  pour  l'anus  artificiel  posté- 
rieur. Il  le  trouve  moius  dangereux  et  plus  avantageux,  en 
n'exposant  pas  à  la  procidence  de  la  muqueuse  et  au  rétré- 
cissement. La  difficulté  de  trouver  le  côlon  est  réelle,  mais, 
si  l'on  démontre  la  supériorité  de  l'anus  lombaire,  il  est 
prêt  à  l'accepter. 

Son  emploi  contre  la  fistule  recto -vésicale  (Voy.  ce  mot) 
l'a  fait  tenter  par  M.  Folet  (de  Lille)  contre  des  ulcérations 
rebelles  du  gros  intestin.  Bon  nombre  d'ouvriers,  anciens 
soldats  revenant  avec  une  dysenterie  chronique,  sont  fata- 
lement conduits  à  la  mort  par  ces  ulcérations,  incurables 
autrement.  Chez  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  dans  un 
cas  d'impuissance  extrême. et  désespérée,  l'ouverture  du 
ventre  eut  lieu  comme  moyen  de  traitement  pour  créer  un 
anus  artificiel.  L'opéré  succomba  trop  vite,  mais  le  prin- 
cipe de  la  méthode  n'en  est  pas  moins  posé  et  applicable 
à  ces  ulcérations.  Le  docteur  Martel  l'a  même  pratiquée 
avec  succès  pour  un  cas  d'obstruction  intestinale  résultant 
d'un  eneboudrome  du  bassin. 

Une  colotomie  préliminaire  a  même  été  pratiquée  par 
M.  Pollosson  contre  le  cancer  du  rectum,  en  vue  d'opérer 
ensuite  celui-ci  plus  proprement  et  facilement.  Enlever  une 
tumeur  rectale  autrement,  c'est  opérer  dans  une  latrinc; 
on  peut  agir  antiseptiquement  en  détournant  le  cours  des 
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matières  fécales;  cette  ingénieuse  idée  a  été  mise  en  pra- 
tique dans  le  service  de  Leliévant.  L'opéré  succomba  mal- 
heureusement, comme  celui  de  M.  Foiet,  avant  de  pouvoir 
supporter  l'opération  complémentaire  qui  était  résolue. 
Pour  mieux  assurer  la  dérivation  intestinale,  l'anse  avait 
été  sectionnée  et  suturée,  en  abandonnant  le  bout  inférieur 
dans  la  plaie. 

Mais  celte  oblitération  du  bout  inférieur  est  formelle- 
ment repoussée  par  M.  Verneuil.  11  suffirait,  en  effet, 
qu'une  sécrétion  s'y  établit  pour  être  le  point  de  départ 
d'accidents  de  la  dernière  gravité.  Une  accumulation 
de  scybales  peut  y  rester  enfermée,  au  grand  détriment 
de  l'opéré.  Il  a  fait  dix  opérations  d'anus  iliaque  et 
n'a  perdu  qu'un  malade  de  phlegmatia  alba  dolens.  Les 
neuf  autres  ont  survécu  de  sept  à  dix-huit  mois.  Il  termine 
en  déclarant  qu'il  n'est  pas  opposé  à  l'extirpation  ultérieure 
du  rectum.  (Congrès  de  chirurgie,  9  avril.) 

Nouveau  procédé.  Pour  éviter  l'engagement  des  matières 
fécales  dans  le  bout  inférieur,  qui  est  le  grand  obstacle  au 
succès,  un  nouveau  procédé  est  proposé  par  M.  Verneuil, 
par  suite  de  l'insuccès  même  de  tous  les  autres.  Il  est 
d'une  simplicité  extrême  et  assure  l'issue  par  l'anus  arti- 
ficiel de  la  totalité  des  matières  fécales,  dit  M.  Reclus.  Il 
permet  en  outre  le  lavage  du  bout  inférieur,  dont  les  sécré- 
tions muqueuses  peuvent  être  enlevées  au  fur  et  à  mesure 
qu'elles  se  forment.  Exécuté  dans  trois  cas,  il  a  réussi  sans 
la  moindre  difficulté.  En  voici  le  résumé  : 

L  incision  des  parois  abdominales  peut  être  parallèle  à 
1  arcade  de  Fallope,  mais  l'autehr  préfère  celle  qui  part  de 
l'union  des  deux  tiers  internes  avec  le  tiers  externe  se  diri- 
geant vers  l'ombilic.  La  peau,  le  tissu  cellulaire  et  l'apo- 
névrose sont  ainsi  divisés  dans  une  étendue  d'environ 
4  centimètres.  Les  muscles  sont  plus  facilement  coupés 
avec  des  ciseaux.  L'hémostase  étant  assurée,  on  ouvre  le 
fascia  transversal  et  le  péritoine,  et,  pour  être  sûr  de  com- 
prendre celui-ci  dans  la  suture  pariélo-intestinale,  on  en 
saint  le  contour  avec  six  pinces  à  forcipressure,  une  à  cha- 
que extrémité  et  deux  sur  chaque  bord.  En  les  renversant 
en  dehors,  elles  s'étalent  en  couronne  sur  le  ventre  et  le 
haut  de  la  cuisse. 
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11  s'agit,  dès  lors,  de  chercher  l'S  iliaque,  que  la  méthode 
de  Littre  offre  à  la  vue  dans  l'immense  majorité  des  cas.  Elle 
est  très  facilement  reconnaissahle  à  ses  franges  graisseuses, 
ses  appendices  épiploïques.  Si  une  anse  d'intestin  grêle  se 
présente,  on  la  refoule  doucement  en  haut  et  au-dessous 
d'elle,  exactement,  dans  le  sinus  formé  par  la  fosse  iliaque 
interne  et  la  paroi  abdominale,  et  l'on  trouve  le  gros  in- 
testin. 

Une  minute  a  suffi  pour  la  reconnaître,  dans  les  trois 
applications  qui  en  ont  été  faites,  et  attirer  l'intestin  à 
l'extérieur.  En  saisissant  avec  une  pince  le  premier  appa- 
reil graisseux  qui  se  présente,  l'intestin  suit;  mais  il  est 
prudent  de  rechercher  le  faisceau  des  libres  longitudinales, 
pour  plus  de  précaution. 

Cette  méthode  consiste  donc  à  attirer  à  l'extérieur  une 
anse  intestinale  dont  les  deux  bouts  sont  parallèles  et 
accolés,  comme  les  deux  canons  d'un  fusil,  dans  leur 
trajet  à  travers  l'incision.  L'éperon  est  à  son  maximum  et 
conslitue  un  obstacle  infranchissable.  Il  suffît  dé  faire 
saillir  l'S  iliaque  ainsi  découverte  des  trois  quarts  de  l'anse 
intestinale;  le  quart  restant,  qui  correspond  au  muscle,  ser- 
vira à  constituer  l'éperon.  L'intestin  est  ainsi  attiré  dou- 
cement jusqu'à  former  au  dehors  une  saillie  comme  la 
moitié  d'un  œuf.  Pour  l'empêcher  de  rentrer,  on  le  trans- 
fixe à  sa  base  avec  deux  longues  aiguilles  à  acupuncture 
qui  reposent  sur  la  paroi  abdominale. 

Comme  dans  le  procédé  d'enLérolomie  de  Nélaton,  on 
applique  une  série  circulaire  d'environ  15  sutures  métalli- 
ques avant  d'ouvrir  l'intestin,  sans  même  pénétrer  dans  sa 
cavité  autant  que  possible.  Les  pinces  et  les  aiguilles 
sont  retirées  au  fur  et  à  mesure  du  placement  des  fils.  Les 
sutures  étant  fermées,  on  résèque  la  portion  herniée  de 
l'anse  par  une  section  faite  de  3  à  6  millimètres  en  dehors 
de  la  ligne  de  suture.  L'ouverture  est  ainsi  bordée  par  une 
petite  collerette  de  paroi  intestinale. 

Ce  procédé  de  cololomie  inguinale  n'est  malheureuse- 
ment pas  applicable  à  tous  les  cas  de  fistules  vésico-intes- 
tinales.  Quand  l'S  iliaque  s'abouche  avec  la  vessie  dans  sa 
partie  moyenne  ou  son  tiers  supérieur,  l'anus  artificiel 
pourrait  tomber  au-dessous  du  trajet  fistuleux.  Il  s'agirait 
donc,  en  pareil  cas,  d'employer  la  colotomie  lombaire. 
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(Semaine  méd.,  avril,  et  Gaz.  hcbd.,  n°  1S.J  Voy.  Fistules 

VÉSICO-INTESTIXALES. 

Colotomle  en  deux  temps.  Trois  exemples  en  sont 
relatés  par  M.  D.  Colley.  Après  avoir  découvert  l'intestin 
par  la  colotomie  lombaire  gauche,  il  a  attendu  un  jour, 
puis  quatre  et  jusqu'à  six  pour  ouvrir  celui-ci,  en  vue  de 
courir  moins  de  risques  de  péritonite  ou  de  suppuration  du 
tissu  connectif  avoisinant.  Ce  procédé,  déjà  employé  avec 
succès  par  M.  Howse  à  l'hôpital  Guy,  lui  a  donné  des  ré- 
sultats satisfaisants.  La  principale  difficulté  est  de  main- 
tenir l'anse  découverte,  de  manière  à  prévenir  l'extrava- 
sation  de  son  contenu  ou  l'étranglement  de  ses  parois.  Un 
clanip  spécial  est  employé  à  cet  effet.  Il  n'est  pas  applicable 
contre  l'occlusion  intestinale,  mais  il  convient  dans  le  cas 
de  tumeur  du  gros  intestin,  qui  peut  ainsi  rester  exposée 
plusieurs  jours  avant  son  excision  avec  le  bistouri  ou  les. 
caustiques.  L'anus  artificiel  n'en  est  que  plus  parfait. 

En  approuvant  ce  procédé,  M.  Bryant  met  pourtant  des 
réserves  dans  le  manuel  opératoire,  et  M.  Cripps  ne  voit  là 
qu'une  complication  inutile.  C'est  donc  à  l'avenir  de  juger 
ce  différend.  (Clin.  Society,  13  mars.) 

CONGESTIONS.  Les  recherches  cliniques  et  anatomi- 
ques,  expérimentales  même,  faites  dans  ces  dernières 
années  sur  ce  sujet,  en  ont  considérablement  augmenté  la 
fréquence  et  l'importance.  En  se  distinguant  des  phleg- 
masies  des  organes  même  ou  avoisinants,  confondues  avec 
elles,  les  congestions  forment  actuellement  un  groupe  par- 
ticulier d'affections  qui  s'augmente  tous  les  jours,  d'après 
les  nombreuses  causes  qui  peuvent  y  donner  lieu.  La  con- 
gestion pulmonaire  a  commencé,  puis  celle  de  la  plèvre, 
du  cœur,  des  reins  et  enfin  de  tous  les  organes  congestifs 
particuliers.  Il  s'agit  donc  de  les  réunir  sous  ce  titre  géné- 
rique en  les  séparant  d'après  leur  nom. 

Congestion  pulmonaire.  C'est  la  maladie  de  Woillez, 
qui  l'a  décrite  le  premier,  en  temps  que  maladie  distincte 
et  autonome.  Elle  débute  comme  la  pneumonie  et  est  sou- 
vent confondue  avec  elle;  mais  on  s'aperçoit  bientôt  qu'elle 
n'en  suit  pas  le  cours.  Une  douleur  de  côté  et  une  expecto- 
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ration  de  crachats  visqueux,  ressemblant  à  une  solution  de 
gomme,  avec  amplitude  du  côté  congestionné,  en  sont  les 
signes  pathognomoniques.  Constatée  surtout  chez  l'enfant 
dans  ces  dernières  années,  elle  a  montré  que  cette  conges- 
tion idiopathiqueàforme  de  pneumonie  est  loin  d'être  rare. 
L'atténuation  ou  la  disparition  même  des  accidents  en 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  en  est  la  meilleure 
preuve. 

La  spléno-pneumonie  en  a  été  distinguée  par  le  profes- 
seur Grancher  dès  1883  (Voy.  ce  mot.)  La  prédominance 
des  symptômes  de  pleurésie  lui  sert  de  distinction.  Elle 
siège  de  préférence  à  gauche,  et  par  l'augmentation  consi- 
dérable du  volume  de  ce  côté,  une  matilé  absolue  et  la  dis- 
parition des  vibrations  avec  souffle  pleurétique,  égophonie 
ou  broncho-égophonie,  pectoriloquie  aphone,  elle  simule 
ainsi  l'épanchement  pleurétique.  Delà  les  ponctions  blan- 
ches ou  rouges ,  mais  toujours  frustes  ,  pratiquées  dans 
ces  cas. 

Mais  à  ces  observations  peuvent  s'en  ajouter  bien  d'au- 
tres, signalées  comme  des  complications  des  congestions 
pleuro-pulmonaires.  Tels  sont  les  accidents  cardio-pulmo- 
naires consécutifs  aux  troubles  gastro-hépatiques  signalés 
par  le  docteur  Barié  comme  ayant  une  grande  analogie 
avec  eux.  La  toux  spléno-hépatique,  coïncidant  avec  des 
accès  fébriles  vagues,  irréguliers  et  un  engorgement  dou- 
loureux à  la  palpation  du  foie  ou  de  la  rate,  observée  par 
le  professeur  Trastour  (de  Nantes),  en  sont  des  exemples. 
L'érythème  noueux  pourrait  également  en  être  la  cause, 
d'après  une  observation  recueillie  à  la  clinique  du  profes- 
seur Sée  par  M.  Talamon,  et  ayant  entraîné  la  mort  de  l'en- 
fant. (Frogrès  méd.,  1883.) 

Un  corps  étranger  dans  les  bronches  en  a  même  été 
l'occasion  chez  une  femme  de  quarante  ans,  atteinte  de 
bronchite  chronique.  Elle  éprouve  tout  à  coup  un  violent 
frisson  avec  point  de  côté  gauche,  dyspnée  intense  et  toux 
avec  température  à  41°.  Deux  jours  après,  une  zone  de 
matité  est  constatée  par  Curschmann,  limitée  dans  la  ligne 
axillaire  montant  jusqu'à  l'angle  de  l'omoplate  sans 
atteindre  la  colonne  vertébrale.  Pas  de  râles,  ni  de  vibra- 
tions thoraciques,  ni  résonance  vocale.  Fièvre  le  soir. 

Une  ponction  exploratrice  restant  sans  résultat,  la  loca-  j 
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lisatîoD  de  la  matito  et  l'absence  de  lésions  pulmonaires 
font  alors  penser  à  une  obstruction  de  la  bronche  corres- 
pondante. La  malade  révèle,  en  efl'et,  avoir  avalé  avec  sa 
soupe  un  corps  dur  qui  a  provoqué  de  la  douleur  au  cou 
et  une  expectoration  sanguinolente,  tout  en  l'ayant  senti 
descendre  dans  l'estomac. 

Un  ronflement  intense  se  manifeste  au  centre  de  la 
matité  et  persiste  pendant  quinze  jours  sans  changement. 
C'est,  d'après  Weil,  le  signe  des  corps  étrangers.  Le  l  i  avril, 
il  se  modifie  graduellement  et  est  remplacé  par  du  souffle 
bronchique  avec  raies  crépitants  inspiratoires,  signe  du 
déplacement  du  corps  étranger.  Son  expulsion  eut  lieu  dès 
le  lendemain  en  crachant  ;  c'était  un  fragment  d'os  hérissé 
de  pointes.  (Arch.  de  méd.,  avril.) 

Le  professeur  Potain  signale  aussi  les  réflexes  utéro-ova- 
riens  survenant  en  dehors  de  l'état  puerpéral  chez  les 
jeunes  femmes  au  moment  des  règles.  Une  perturbation 
morale  suffit  à  produire  une  douleur  hypogastrique  loca- 
lisée dans  le  péritoine  qui  entoure  l'appareil  utéro-ovarien, 
et  aussitôt  se  manifeste  dans  le  thorax,  du  même  côté,  une 
nouvelle  douleur  accompagnée  de  frissons  et  de  fièvre. 
L'auscultation  décèle  l'ensemble  des  signes  de  la  conges- 
tion pulmonaire;  parfois,  on  entend  même  une  crépitation 
sèche,  superficielle,  très  fine  et  véritablement  pleurale, 
faisant  place  plus  tard  à  de  l'égophonie. 

La  résolution  très  rapide  des  accidents  témoigne  de  leur 
peu  de  gravité.  Les  règles  ne  se  supprimant  pas,  on  ne  peut 
invoquer  l'augmentation  de  la  pression  circulatoire,  et  la 
fluxion,  étant  du  même  côté  que  celle  de  l'utérus,  affirme 
l'action  réflexe.  Cette  pathogénie  est  d'autant  plus  admis- 
sible que  ces  congestions  alternent  parfois  avec  l'urticaire 
et  le  purpura  dans  les  mêmes  conditions. 

Plusieurs  formes  cliniques  de  ces  congestions  sont  dis- 
tinguées par  le  docteur  Lebreton.  Ce  sont  d'abord  des 
hémoptysie»  abondantes,  répétées  et  pouvant  faire  croire 
a  la  tuberculose.  Dès  que  le  malade  porte  son  stigmate 
de  rhumatisant,  cette  hémoptysie  doit  être  pronostiquée 
favorablement.  Elle  peut  même  être  telle  chez  les  hysté- 
riques. 

I!  y  a  aussi  une  forme  rémittente  de  ces  contestions, 
tenant  â  l'arthritisme  latent.  Elle  présente  parfois  une 


1D~  CONGESTIONS 

marche  périodique  très  nette  qui  la  distingue  de  l'asthme 
et  des  dyspnées  continus. 

Dans  La  forme  latente,  ces  congestions  sont  caractérisées 
par  un  bruit  particulier,  analogue  au  râle  crépitant  de  la 
pneumonie,  qui  s'entend  à  l'inspiration  et  le  plus  souvent 
a  droite  dans  la  ligne  axillaire,  à  l'union  du  tiers  supérieur 
avec  les  deux  inférieurs.  Ce  râle  de  congestion  ou  de  frois- 
sement pleural  est  le  bruit  arthritique. 

Dans  tous  ces  cas,  on  ramènera,  s'il  y  a  lieu,  l'attaque  du 
rhumatisme  sur  les  jointures  par  des  cataplasmes  sina- 
pisés,  en  proscrivant  le  salicylate  de  soude  ou  les  alcalins. 
Les  eaux  minérales  sont  ordinairement  salutaires,  celles 
de  Saint-Honoré  surtout.  Contre  les  hémoptysies,  on  ajou- 
tera aux  moyens  ordinaires  l'iodure  de  sodium  ou  de 
potassium  continué  pendant  longtemps  à  la  dose  de 
15  centigrammes  par  jour.  Le  sulfate  de  quinine  convient 
dans  les  formes  hémorrhagique  et  rémittente.  (Thèse  de 
Paris,  1884.) 

Outre  les  congestions  primitives,  M.  Queyrat  admet  des 
états  congestifs  secondaires  de  cause  pulmonaire,  pleurale, 
cardiaque,  neuropathique,  diathésique,  infectieuse,  dyscra- 
sique  et  ex  vacuo.  Il  les  décrit  séparément  avec  les  faits  et 
les  raisons  à  l'appui  .  Ces  congestions  symptomatiques 
seraient  donc  des  plus  fréquentes.  Mais,  malgré  les  preuves 
et  les  expérimentations  invoquées,  ces  nombreuses  causes 
ne  sont  pas  également  probantes  ;   celles  attribuées  au 
système  nerveux,  notamment,  sont  très  sujettes  à  discus- 
sion. Ne  voir  que  cette  cause  dans  des  états  aussi  graves  et 
compliqués  que  l'occlusion  ou  rétranglemenl  intestinal,  en 
dépit  du  refroidissement,  du  frisson  pouvant  en  résulter, 
c'est  êLre  bien  exclusif.  Qui  pénétrera  le  mystère  de  la 
mort,  en  pareil  cas?  La  perturbation  et  les  troubles  des 
fondions  physiologiques  suffisent  bien  parfois  à  expliquer 
directement  ces  congestions  chez  les  hystériques.  Dans 
l'impossibilité  de  pouvoir  les  reproduire  et  avec  le  crédit 
actuel  des  expériences,  on  préfère  s'en  tenir  aux  résultats 
de  celles-ci  que  de  les  observer  patiemment  sur  le  malade. 
A  force  de  vouloir  tout  expliquer  ipso  facto,  d'après  celte 
méthode  en  vogue,  on  reste  souvent  dans  une  confiante 
ignorance  de  ces  faits  morbides.  (Revue  mens,  de  méd., 
janvier  et  mai.) 
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Au  point  de  vue  du  pronostic,  le  docteur  Cadet  de  fias- 
sicourt  ne  peut  la  considérer  comme  une  forme  abortive  de 
la  pneumonie  lobaire  aiguë;  une  inflammation  ne  peut 
rester  toujours  dans  un  perpétuel  devenir.  C'est  une  hy- 
perémie  aiguë  n'aboutissant  jamais  à  l'inflammation.  De 
là  son  importance  en  clinique  lorsqu'elle  est  double  ou 
bien  encore  quand  elle  se  développe  dans  un  seul  poumon, 
alors  que  l'autre  est  le  siège  d'une  véritable  pneumonie 
lobaire.  On  peut  alors  pronostiquer  cbez  l'enfant  une  ter- 
minaison heureuse,  tandis  que  de  véritables  pneumonies 
doubles  ont  cbez  lui  une  gravité  extrême. 

C'est  en  appuyant  sur  cette  distinction  et  d'autres  du 
Traité  '-Unique  des  maladies  de  l'enfance  que  M.  Charcot, 
rapporteur,  lui  a  fait  attribuer  un  des  prix  Montyon  de 
2  500  fr.  par  l'Académie  des  sciences. 

Congestion  rénale  primitive.  Confondue  ordinairement 
avec  la  népbrite  catarrhale  et  le  mal  de  Bright,  elle  est  le 
plus  souvent  méconnue.  Le  docteur  A.  Robin  cherche  à  la 
tirer  de  l'oubli  par  les  caractères  de  l'urine  surtout  et  sa 
composition.  Elle  a  un  aspect  trouble,  couleur  bouillon  de 
bœuf  ,  avec  albuminurie  légère  ,  passagère  et  intermit- 
tente. Elle  contient  surtout  des  sédiments  abondants  don- 
nant à  l'analyse  des  cylindres  hyalins  ou  épithéliaux,  des 
globules  rouges  et  blancs  déformés  avec  cellules  libres 
chargées  de  pigment  et  de  cristaux  d'acide  urique.  Ce 
dépôt  pigmentaire  abondant  la  distingue  précisément  de 
l'urine  peu  chargée  de  la  néphrite  catarrhale  et  en  forme 
le  principal  caractère  différentiel. 

Le  refroidissement,  le  surmenage  et  les  efforts  muscu- 
laires en  constituent  l'étiologie.  L'embarras  gastrique 
fébrile,  même  la  fièvre  typhoïde,  en  sont  les  principaux 
symptômes.  Leur  disparition  rapide  suffit  à  éclaircir  le 
diagnostic  Les  douleurs  de  reins  ou  lombaires  plus  ou 
moins  marquées  persistent  davantage,  surtout  dans  les  cas 
de  fièvre  typhoïde  à  forme  rénale. 

La  durée  est  de  quelques  jours  dans  la  forme  simple  et 
une  quinzaine  pour  la  forme  typhoïde,  mais  la  persistance 
des  urines  chargées  peut  durer  un  mois.  Le  pronostic  est 
toujours  bénin,  et  une  ou  deux  ventouses  scarifiées  locales, 
du  lait  comme  tisane,  le  repos  au  lit,  suffisent  au  traite- 
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manS^ir^  ^  S'H  >'  a  embarras  ^rique 
Se  Pt'  nvPerSî1-nCe  dC  lalbu»i<>  indique  la  né- 
phrite, et  |  hemoglobinune,  par  ses  paroxysmes  et  ses 
urmes  spéciales,  s'en  distingue  facilement.  Soc.  J.  £ 
«op.,  23  janvier,  eL  Gaz.  hebd.,  n°  a.) 

COQUELUCHE.  La  coc«me  est  venue  s'ajouter  cette 
année,  a  la  liste  déjà  longue  des  remèdes  employés  contre 
cet  ennemi  des  petits  enfants.  Le  docteur  Labric  parait  avoir 
été  1  initiateur  de  cette  nouvelle  médication,  en  pratiquant 
des  badigeonnages  sur  l'isthme  du  gosier  avec  la  solution 


suivante 

Eau 


Chlorhydrate  de  cocaïne   50  centi 


10  grammes. 

mes. 


Un  pinceau  imbibé  de  celte  solution  en  touche  pendant 
quelques  secondes  la  base  de  la  langue,  les  amygdales  le 
pharynx  et  l'isthme  du  gosier,  avec  la  chance,  en  le  portant 
aussi  bas  que  possible,  de  faire  tomber  quelques  gouttes  du 
liquide  dans  le  larynx. 

La  première  application  détermine  ordinairement  une 
quinte;  mais,  en  la  répétant  trois  à  quatre  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  cet  effet  ne  se  reproduit  plus.  Aucun 
médicament  n'était  donné  pendant  ce  traitement,  sinon  du 
cafe  noir  à  la  dose  de  60  à  125  grammes,  suivant  l'âge. 

Les  quintes  ont  immédiatement  diminué  dans  des  pro- 
portions considérables.  Des  malades  en  ayant  de  15  à  20 
n'en  avaient  plus  que  la  moitié  dès  le  lendemain.  Elles  sont 
tombées  môme  de  30  à  5  ou  0  dans  quelques  cas.  L'action 
passagère  du  médicament  oblige  ainsi  de  le  renouveler  fré- 
quemment, car  il  n'y  a  pas  d'accoutumance  avec  celui-là 
comme  avec  les  autres. 

La  suppression  des  vomissements  alimentaires  est  un 
autre  avantage  important  de  la  cocaïne,  sans  que  l'appétit 
en  soit  modifié.  Mangeant  bien  et  dormant  mieux  en  tous- 
sant moins,  les  malades  se  sont  bien  trouvés  de  son  emploi 
au  point  de  vue  de  l'état  général.  Une  complication  thora- 
cique  sérieuse  en  est  la  seule  contre-indication,  par  le 
danger  de  favoriser,  par  la  suppression  des  quintes,  la 
stase  des  sécrétions.  Bien  que  la  durée  de  la  maladie  ne 
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paraisse  pas  en  avoir  été  notablement  abrégée,  cette  mé- 
dication est  donc  d'un  bienfait  incontestable.  (Revue  des 
malad.  de  l'enfance.) 

Avec  une  solution  à  3  p.  100  sur  le  voile  du  palais  et  le 
badigeonnage  du  fond  de  la  gorge  dix  minutes  plus  tard, 
M.  Cadet  de  Gassicourt  a  diminué  dans  de  fortes  propor- 
tions le  nombre  des  quintes  et  supprimé  les  vomissements. 
Avec  4  badigeonnages  par  jour,  les  quintes,  de  14  à  15,  sont 
tombées  à  3  ou  4.  (Soc.  de  thérap.,  25  novembre.) 

Ces  bous  effets  de  la  cocaïne  sont  attribués  à  une  simple 
-  action  modificatrice  locale  de  la  muqueuse  plutôt  qu'au 
médicament,  selon  M.  E.  Labbé.  Cbez  5  coquelucheux,  les 
quintes  ont  diminué  en  toucbant  la  muqueuse  du  vestibule 
laryngien  avec  la  solution  suivante  : 


Teinture  d'iode   5  grammes. 

Iodure  de  potassium   1  — 

Laudanum   4  — 

Eau  

GIvcérine  


aa  io  — 


La  solution  de  cocaïne,  plus  simple,  est  donc  préférable. 

Elle  est  même  utilisée  comme  auxiliaire  dans  le  traite- 
ment de  la  coqueluche  par  le  docteur  Moncorvo.  Avant 
d'appliquer  le  badigeon  topique  et  antiparasitaire  de  la 
résorcine,  qui  lui  a  donné  des  succès  incontestables  contre 
cette  maladie,  il  badigeonne  l'arrière-gorge  avec  une  solu- 
tion de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  10  p.  100.  En  faisant  dis- 
paraître ainsi  l'hyperesthésie  de  cette  partie,  qui  était  chez 
beaucoup  d'enfants  indociles  et  gâtés  un  obstacle  à  l'em- 
ploi de  la  résorcine  en  provoquant  toujours  un  violent  accès 
et  souvent  des  vomissements,  il  en  a  rendu  l'application 
insensible  et  facilite  la  guérison  de  cette  redoutable  affec- 
tion infantile.  Son  action  calmante  s'ajoute  même  à  l'action 
antiparasitaire  de  la  résorcine  et  en  augmente  l'efficacité. 
(be  l'emploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne  dans  le  traitement  de 
ta  ■  queluche  par  la  résorcine,  brochure  in-8,  Rio-de-Janeiro 
et  Paris.) 

Chloralùatlon.  Elle  est  appliquée  par  M.  Joffroy  d'une 
façon  générale  comme  dans  les  autres  névroses,  même 
avec  complication  de  bronchite  intense  ou  de  broncho- 
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pneumonie.  Le  malade  devant  être  tenu  sous  l'influence  du 
chloral  d'une  manière  continue,  cet  état  permanent  de 
narcotisation  ne  parait  guère  favorable  aux  ras  où  la  réplé- 
tion  habituelle  des  bronches  doit  faire  craindre  leur  défaut 
d  expulsion.  De  là  des  accidents  congestifs  d'autant  plus  à 
craindre  que  le  chloral  y  prédispose  déjà.  Au  contraire, 
dans  les  cas  simples,  il  a  l'avantage  d'atténuer  considéra- 
blement la  violence  eL  l'intensité  des  quintes  et  même 
d'abréger  la  durée  de  la  maladie. 

Le  goût  prononcé  du  chloral  rend  son  ingestion  assez 
difficile.  Pour  le  faire  accepter,  on  le  dissout  dans  une  très 
petite  quantité  d'eau  additionnée  de  confitures  de  gro- 
seilles, dans  laquelle  il  se  trouve  comme  incorporé.  De  là 
un  mélange  titré  d'une  administration  très  facile  en  en 
donnant  un  gramme  par  cuillerée  à  bouche.  C'est  la  dose 
ordinaire  jusqu'à  l'âge  de  cinq  ans.  On  la  divise  en  trois 
parties  égales  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  enfants  plus 
âgés  prennent  une  dose  double. 

Le  chloral,  il  faut  en  être  prévenu,  donne  assez  souvent 
lieu  à  une  éruption  qui  présente  l'aspect  de  la  rougeole, 
mais  en  diffère  surtout  par  l'absence  de  fièvre  et  sa  dispa- 
rition très  rapide;  l'éruption  est  quelquefois  localisée  au 
tronc  ou  à  la  figure;  quelquefois  aussi  elle  prend  un  aspect 
purpurique.  Elle  est  tout  à  fait  éphémère  et  présente  cette 
particularité  de  disparaître  malgré  la  continuation  du  trai- 
tement. (Journ.  de  mêd.  et  chir.  prat.) 

CORACOIDITE.  C'est  l'ostéite  de  l'apophyse  coracoïde 
observée  par  M.  Poncet  (de  Lyon)'  sur  deux  adolescents. 
N'ayant  pas  été  jusqu'à  présent  l'objet  d'études  spéciales, 
il  en  fait  la  description  suivante.  Primitives  et  observées 
pendant  l'adolescence,  avant  la  soudure  des  épiphyses,  ces 
ostéites  simulent  la  scapulalgie.  Le  diagnostic  en  est  diffi- 
cile, mais  le  siège  de  la  douleur  à  la  pression,  la  présence 
de  tuméfactions,  d'abcès  en  certains  lieux  d'élection,  per- 
mettent de  l'établir.  Ce  sont  la  région  sous-claviculaire 
plutôt  que  scapulo-humérale,  la  face  interne  du  bras  par 
diffusion  du  pus  dans  la  gaine  du  coraco-brachial  et  la 
courte  portion  du  biceps.  La  propagation  rapide  de  l'ostéite 
à  toute  l'apophyse  et  l'imminence  des  altérations  articu- 
laires de  voisinage  justifient  l'intervention  chirurgicale. 
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L'auteur  a  ainsi  pratiqué  la  résection  de  l'apophyse  de 
toutes  les  parties  atteintes  et  même  celle  de  la  tôle  humé- 
raie  comme  opération  préliminaire.  (Congres  de  Grenoble.) 

COXALGIE.  Ce  mot  ne  signifie  rien,  selon  M.  Trélat, 
d'après  les  différences  considérables  des  affections  qu'il 
comprend.  Il  y  a  des  coxalgies  rhumatismales,  musculaires 
et  suppurées.  La  résection  ne  pouvant  pas  s'appliquer  indif- 
féremment, même  dans  celles-ci,  il  y  a  lieu  de  distinguer. 

Entre  les  coxalgies  osseuses,  graves  et  destructives,  pro- 
gressant à  sec,  sans  une  seule  goutte  de  pus,  le  traitement 
ne  saurait  être  le  même  avec  les  vastes  foyers  purulents  se 
formant  autour  de  l'article,  sans  communiquer  avec  l'os  ni 
la  cavité  articulaire.  L'aspiration  avec  l'appareil  Dieulafoy, 
proposée  par  le  docteur  Leriche  dès  que  la  fluctuation  est 
perceptible,  peut  avoir  de  grands  avantages.  Répétée,  elle 
peut  prévenir  la  nécessité  d'une  résection.  Ouvertes  et  bien 
grattées,  celles-ci  guérissent  rapidement,  malgré  des  diver- 
ticules  profonds  vers  l'articulation.  La  résection  semble 
contre-indiquée  dans  ce  cas.  Au  contraire,  elle  serait  très 
applicable  si  le  diverticule  atteignait  l'os. 

C'est  dans  la  coxalgie  infantile  en  particulier  que  M.  E. 
Bœckel  préconise  spécialement  la  résection.  Les  arthrites 
rhumatismales  et  les  pyarthroses  aiguës  en  sont  exclues. 
Il  s'agit  d'arthrites  fongueuses  de  la  hanche,  appelées  aussi 
tuberculeuses,  quoique  les  follicules  qui  s'y  rencontrent 
soient  pauvres  en  bacilles  et  que  leur  inoculation  produise 
tardivement  une  tuberculisation  générale.  Chez  les  enfants, 
les  os  sont  rapidement  atteints  par  ces  arthrites;  il  en  est 
qui  se  traînent  en  boitant,  sans  fièvre,  malgré  un  abcès 
froid  en  formation,  qui  n'ont  déjà  plus  de  tête  de  fémur. 
C  est  ce  que  les  résections  précoces  lui  ont  appris  à  connaître. 

Sur  33  résections,  21  pratiquées  avant  l'ouverture  des 
abeêfl  ont  montré  des  os  profondément  cariés.  Quatre  fois 
la  cavité  cotyloïde  était  perforée  ;  huit  fois  la  têle  du  fémur 
avait  entièrement  disparu  et  était  fortement  corrodée  dans 
les  autres  cas.  La  capsule  contient  rarement  des  débris 
osseux  et  encore  moins  de  séquestres  d'un  certain  volume. 
Une  fois,  la  destruction  de  la  tête  était  assez  avancée,  sans 
trace  de  suppuration.  C'est  dire  qu'elle  est  vouée  à  la  des- 
truction avec  comme  sans  résection. 
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La  mortalité  après  la  résection  varie  suivant  les  auteurs. 
2i-  opérés  de  la  précédente  statistique  ont  guéri,  soit  les 
trois  quarts.  Des  8  morts,  5  ont  succombé  à  des  tuberculi- 
sations  pulmonaires  ou  méningées,  i  de  néphrite,  1  de 
pneumonie  et  1  de  péritonite  suppurée.  Aucun  n'est  mort 
de  la  maladie  ni  de  la  résection;  c'est  dire  que  la  tuber- 
culose en  est  la  principale  contre-indication. 

Dans  un  cas,  la  hanche  et  le  genou  du  même  côté  ont 
été  réséqués  à  trois  semaines  de  dislance,  et  l'opéré  a  "uéri 
comme  dans  les  exemples  d'abcès  de  la  fosse  iliaque  interne 
d'albuminuries  intenses,  d'ostéomyéliLe  du  fémur,  d'os- 
téites, etc.  Démonstration  que  l'opération  n'a  pas  une 
grande  gravité  chez  les  enfants. 

Son  avantage  est  la  rapidité  de  la  guérison  sur  l'expocta- 
tion.  1G  opérés  ont  guéri  en  six  mois  à  un  an;  6  seulement, 
opérés  tardivement,  ont  mis  de  quinze  mois  à  trois  ans  à 
guérir  incomplètement.  C'est  le  contraire  de  l'expectation. 

La  guérison,  dans  ce  dernier  cas,  est  l'ankylose.  Des  mou- 
vements étendus  ont  été  obtenus  15  fois,  et  une  ankylose 
chez  les  autres.  Le  raccourcissement  est  inévitable  depuis 
2  à  3  centimètres  jusqu'à  16  et  20.  Il  dépend  de  la  durée 
de  la  coxalgie  et  du  développement  du  squelette.  Le  pre- 
mier opéré  n'en  eut  qu'un  de  2  à  3  centimètres;  c'était  en 
1863  et  le  premier  exemple  de  guérison  en  France  de  cette 
résection  de  la  hanche. 

Il  n'en  est  pas  de  même  chez  l'adulte  :  sur  7  opérés,  2 
guérirent  seulement  après  six  à  sept  mois  de  traitement  et 
moururent  bientôt  de  phtisie.  Si  l'on  peut  la  tenter  encore 
de  vingt  à  quarante  ans,  il  n'y  faut  plus  penser  ensuite;  la 
désarticulation  est  préférable. 

Pour  M.  Ollier,  elle  est  indiquée  dès  que  l'affection  pro- 
gresse et  menace  l'existence.  Halle  a  pu  en  pratiquer  200  hâ- 
tivement à  Copenhague,  mais  Saxtorph,  après  en  avoir  fait 
de  même  beaucoup,  a  changé  sa  pratique  au  point  d'en 
exécuter  très  peu  aujourd'hui.  Une  bonne  ankylose  est  pré- 
férable que  des  mouvements  ensuite.,  car  l'articulation  mo- 
bile manque  de  solidité.  (Congrès  de  chir.,  9  avril.) 

V immobilisation  avec  l'appareil  silicate  après  redresse- 
ment et  une  médication  reconstituante,  employés  par  le 
docteur  Girard  chez  38  malades,  a  donné  fi  morts  et  32 


CROUP 


169 


guérisons,  dont  7  avec  luxation  ou  subluxation  et  25  avec 
ankylose,  le  raccourcissement  variant  de  2  à  î>  centimètres 
chez  ceux-ci,  et  de  5  à  10  chez  les  autres.  La  durée  du  trai- 
tement est  plus  longue  que  par  la  résection,  mais  l'utilité 
du  membre  est  aussi  bonne  et  la  mortalité  moindre.  La 
résection  devrait  donc  être  réservée  aux  cas  où  celte  mé- 
thode n'a  pas  réussi  et  où  la  subluxation  existe.  (Congrès 
de  Grenoble.) 

CROUP.  Guérison  spontanée.  Elle  n'a  lieu  que  dans  la 
première  période,  caractérisée  par  l'extinction  de  la  voix, 
suivant  M.  Cadet  de  Gassicourt.  Mais  le  diagnostic  positif 
étant  difficile  par  ce  seul  signe,  il  y  joint  au  moins  la  dys- 
pnée qui  commence  la  seconde  période.  Ses  accès  peuvent 
être  très  nombreux  et  intenses,  sans  que  l'on  doive  déses- 
pérer de  la  guérison  spontanée.  Tant  que  le  tirage  n'est 
pas  permanent,  cette  guérison  est  possible.  Elle  s'est  réa- 
lisée sur  1200  cas  de  croup  9  fois  sur  100,  moyenne  un  peu 
supérieure  à  celle  donnée  par  Archambault.  Sur  une  série 
heureuse  de  114  croups,  observés  à  l'hôpital  Trousseau  en 
il  y  a  eu  21  guérisons  spontanées,  c'est-à-dire  le 
double  de  la  proportion  normale,  en  administrant  simple- 
ment le  chlorate  de  potasse  à  l'intérieur,  des  pulvérisations 
phéniquées  et  des  toniques. 

Il  ne  s'agit  pas  ici  d'erreurs  de  diagnostic,  de  laryngite, 
ni  de  faux  croup.  Dans  tous  ces  cas,  des  fausses  mem- 
branes ont  été  constatées  dans  l'arrière-gorge,  accompa- 
gnées de  raucité  de  la  voix  et  d'accès  de  suffocation.  La 
proportion  de  ces  guérisons  est  vraisemblablement  plus 
considérable  encore,  car  tous  les  malades  guérissant  à  la 
première  période  n'entrent  pas  à  l'hôpital,  la  plupart  n'y 
vont  ensuite  que  pour  s'y  faire  opérer. 

Avant  d'affirmer  l'efficacité  ou  la  spécificité  d'un  traite- 
ment quelconque,  il  faudrait  tenir  compte  de  cette  guéri- 
son spontanée,  et  aucun  jusqu'ici  n'a  peut-être  donné  une 
proportion  aussi  considérable,  surtout  en  dehors  des 
erreurs  de  diagnostic.  (Soc.  méd.  des  hôp.) 
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DÉPOPULATION.  Elle  est  devenue  si  générale  et  évi- 
dente en  France,  que  cette  question  préoccupe  à  juste  titre 
tous  les  hommes  prévoyants,  soucieux  de  l'avenir  du  pays. 
Elle  est  mise  à  l'ordre  du  jour  dans  les  Académies  et  les 
Congrès  comme  une  calamité  publique,  un  fléau  dévasta- 
teur ou  une  épidémie.  Les  savants  s'occupent  de  cette 
épouvantable  plaie  sociale  et  la  dénoncent,  en  en  recher- 
chant les  causes  et  les  moyens  de  répression,  pour  agir  sur 
l'opinion  et  les  pouvoirs  publics  chargés  d'y  mettre  un 
terme.  De  là  l'obligation  d'en  parler  ici. 

Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  la  suspension,  l'arrêt  de 
l'accroissement  normal  et  graduel  de  la  population  fran- 
çaise existe.  11  date  d'un  demi-siècle.  L'excédant  des  nais- 
sances constaté  après  les  guerres  dévastatrices  du  premier 
Empire,  comme  pour  combler  providentiellement  les  héca- 
tombes et  les  vides  fails  par  Napoléon,  ne  fut  pas  de  longue 
durée.  Tous  les  mariages  se  couronnaient  alors  de  4,  6,  7 
ou  8  enfants,  comme  celui  du  roi  Louis-Philippe.  C'est  un 
effet  général  de  toutes  les  guerres.  Mais  la  nouvelle  géné- 
ration issue  de  cette  exubérance,  ayant  senti  de  près  les 
privations  et  la  misère,  réagit  dans  un  sens  contraire.  Sous 
l'empire  des  doctrines  politiques  et  économiques  de  la 
royauté  constitutionnelle  de  1830  :  travaillez,  économisez 
et  enrichissez-vous,  elle  mit  un  frein  à  cette  génération 
naturelle.  Tous  ces  enfants,  qui  s'étaient  trouvés  si  nom- 
breux au  partage,  tinrent  à  honneur  de  ne  pas'laisser  aulant 
d'héritiers  à  leur  tour.  C'est  à  dater  de  cette  époque  que 
l'accroissement  commença  à  s'affaiblir  et  qu'il  est  allé  en 
augmentant  depuis. 

Il  s'accentua  surtout  sous  l'influence  du  luxe  et  des  embel- 
lissements à  outrance,  des  plaisirs  et  des  jouissances  en  vogue 
du  second  Empire.  Il  fallait  briller  à  tout  prix  et  s'amuser, 
jouer  quand  même,  comme  au  temps  des  Césars  :  ce  qui 
engendra  la  démoralisation  publique  et  l'affaiblissement 
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de  la  natalité.  Les  plaisirs  et  la  mollesse  atténuent  la  viri- 
lité. Les  guerres  achevèrent  ce  Loi  œuvre  par  la  mortalité 
excédante  des  plus  vaillants  générateurs.  Ainsi  affaiblie  et 
démoralisée  en  présence  de  l'ennemi,  la  nation  fut  abais- 
sée, vaincue  et  décimée  dans  sa  population  et  dans  son 
territoire. 

La  fatale  guerre  de  1871  amena  une  suspension  de  ce 
mouvement  décroissant.  Sous  l'empire  du  positivisme  per- 
sistant, il  a  bientôt  repris  sa  marche.  Le  total  des  nais- 
sances en  1884  :  937  758  contre  858  784  décès,  donne  ainsi 
un  accroissement  inférieur  de  17  000  environ  sur  l'année 
précédente.  Le  choléra  en  a  été  accusé,  il  est  vrai;  mais 
comment  les  départements  du  Nord  n'ont-ils  pas  rempli 
les  vides  faits  par  ceux  du  Midi?  Presque  la  moitié  des  dé- 
partements, en  France,  ont  présenté  un  excédent  de  décès; 
48  seulement  offrant  un  excédent  de  naissances. 

La  population  française  du  Canada  offre  un  contraste 
frappant  avec  cette  stérilité  relative  signalée  par  un  journal 
de  Montréal.  En  1663,  la  province  de  Québec  comptait  seu- 
lement 3  000  Français;  un  siècle  après,  ils  étaient  60  000. 
Aucune  immigration  de  France  ne  l'augmenta  depuis;  au 
contraire,  plusieurs  Français  ont  tenté  d'émigrer.  Cepen- 
dant, la  population  française  de  cette  province  est  main- 
tenant de  plus  d'un  million,  alors  que  les  Anglais  ont 
diminué. 

Cette  faiblesse  actuelle  de  la  natalité  en  France,  tombée 
à  24,8  par  mille  habitants  alors  qu'elle  s'élevait  à  33,1  au 
commencement  du  siècle,  est  atLribuée  à  des  causes  très 
diverses.  La  principale  est  le  retard  croissant  du  mariage 
des  garçons  ne  voulant  pas  s'établir  avant  d'avoir  une 
position  assurée.  L'âge  moyen  est  ainsi  reculé  de  vingt-huit 
à  vingt-neuf  ans.  On  a  cru  un  moment,  après  la  guerre  de 
1870,  qu'en  diminuant  la  durée  du  service  militaire  la  loi 
de  allait  rendre  les  mariages  plus  fréquents.  L'expé- 
rience a  montré  le  contraire,  car,  de  79  p.  100  avant  la 
guerre,  la  proportion  en  est  tombée  à  75  actuellement.  D'où 
la  diminution  correspondante  dans  le  nombre  des  nais- 
sances. 

L<;.s  difficultés  apportées  au  mariage,  surtout  dans  les 
grande*  villes,  entre  gens  venant  de  pays  fort  éloignés, 
On  étrangers,  sont  encore  plus  sérieuses  pour  la  classe 
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ouvrière, à  cause  des  frais  qu'entraînent  les  formalités  exi- 
gées. La  preuve  s'en  trouve  à  Paris  dans  la  proportion  des 
reconnaissances  d'enfants  naturels  :  il  y  en  a  28  à  30  p.  100 
dans  les  arrondissements  pauvres,  tandis  que  ces  recon- 
naissances ne  dépassent  pas  10  à  H  dans  les  arrondisse- 
ments riches. 

D'où  cette  conséquence  déplorable  :  démoralisation  crois- 
sante, libertinage  des  célibataires  des  deux  sexes,  liaisons 
coupables,  dissimulées,  mariages  clandestins  et  surtout 
augmentation  de  la  prostitution  tolérée  et  clandestine. 

L'illégitimité  est  une  autre  cause  de  dépopulation.  On  sait 
combien  la  mortalité  des  enfants  naturels  avant  ou  après 
la  naissance  est  de  beaucoup  la  plus  élevée.  Un  remède 
efficace  serait  la  protection  accordée  à  la  jeune  fille  jus- 
qu'à sa  majorité.  Si  la  recherche  de  la  paternité  existait 
pour  elle,  cette  illégitimité  diminuerait,  comme  dans  tous 
les  pays  où  le  séducteur  est  au  moins  condamné  à  une 
indemnité  pécuniaire  en  faveur  de  l'enfant  qui  lui  est 
attribué. 

Le  relâchement  de  la  foi  religieuse  en  est  une  autre 
cause,  comme  la  preuve  s'en  trouve  dans  la  natalité  plus 
grande  en  Bretagne  qu'en  Normandie.  La  forme  même 
de  la  religion  a  son  iufluence.  Tandis  que  les  catboliques 
se  sont  accrus  de  0,48  p.  100,  les  protestants  ont  aug- 
menté du  double  et  les  juifs  daus  l'énorme  proportion  de 
1,51  p.  100,  quoique  beaucoup  moins  nombreux  que  les 
précédents. 

L'extrême  mortalité  des  nourrissons,  par  le  défaut  de 
soins  qui  leur  sont  donnés,  est  aussi  une  puissante  cause 
de  dépopulation.  Avant  la  loi  Roussel,  elle  s'élevait  de  40  à 
50  dans  la  plupart  des  départements.  Leur  inspection 
aujourd'hui  a  atténué  ces  chiffres  dans  les  départements  où 
elle  fonctionne.  Dans  le  Calvados,  par  exemple,  où  les 
décès  atteignaient  jusqu'à  30  p.  100  de  1866  à  1867,  cette 
mortalité  est  tombée  de  7,20  à  5,5  clans  les  quatre  dernières 
années,  proportionnellement  au  nombre  d'enfants  pro- 
tégés par  la  loi.  Dans  le  Rhône,  cette  même  mortalité  est 
descendue  à  7,78  p.  100,  alors  qu'elle  est  de  10,70  pour  les 
enfants  élevés  dans  la  famille.  L'extension  de  cette  sur- 
veillance est  donc  l'un  des  meilleurs  moyens  de  l'atténuer 
si  elle  était  uniformément  exécutée  partout.  Mais  il  est 
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encore  plusieurs  départements  qui  refusent  de  s'imposer 
à  cet  etlet,  comme  pour  la  vaccine. 

Toutes  ces  causes  palpables,  évidentes,  ne  seraient  rien 
encore  sans  un  mal  plus  grand,  profond  et  caché.  C'est  le 
positivisme  régnant  qui,  au  mépris  de  la  morale,  des  prin- 
cipes et  des  mœurs,  fait  recourir  chacun  à  la  contrainte 
morale  de  Malthus,  à  l'onanisme  moral  pour  limiter  sa  pro- 
géniture à  volonté.  La  stérilisation  volontaire,  quelle  qu'en 
soit  la  forme,  dans  le  mariage  ou  en  dehors,  est  manifeste- 
ment la  plus  puissante.  L'avortement  préventif  a  été  signalé 
par  Lunier.  Des  préservatifs  se  vendent  dans  certains 
départements,  non  contre  une  contamination  possible,  mais 
dans  un  tout  autre  but.  Une  grande  consommation  de 
pessaires  de  fond  est  aussi  faite  par  les  femmes.  Le  remède 
à  ces  maux  serait  de  montrer  toutes  les  maladies  pouvant 
résulter  de  ces  moyens  homicides,  aussi  préjudiciables  à 
leurs  auteurs  qu'à  la  société  tout  entière. 

Cette  stérilisation  volontaire  des  mariés  est  surtout  pré- 
dominante parmi  les  familles  aisées  et  riches  plutôt  que 
chez  les  pauvres,  comme  le  prouve  le  fait  suivant,  extrait  de 
la  statistique  officielle  municipale.  Dans  le  8e  arrondisse- 
ment de  Paris,  riche  par  excellence,  il  n'y  a  eu  en  août 
que  102  naissances  sur  une  population  de  89  004  habitants, 
soit  environ  11  naissances  par  1  000;  tandis  que  dans  le  14e 
de  Montparnasse-Plaisance,  où  c'est  tout  le  contraire,  il  y 
a  eu  dans  le  même  mois  465  naissances  sur  une  population 
de  91  713  habitants,  soit  50  environ  par  1000.  La  natalité 
est  ainsi  cinq  fois  plus,  élevée  dans  certains  quartiers  que 
dans  les  plus  riches.  C'est  là  une  différence  à  peu  près 
générale.  (Revue  scientifique.) 

D'après  la  statistique  du  professeur  A.  Fournier,  la 
syphilis  constitue  une  cause  active  et  puissante  de  morta- 
lité infantile,  que  l'on  peut  évaluer  à  68  p.  100  parmi  les 
enfants  des  familles  syphilitiques.  Les  moyens  propres  à 
la  diminuer  sont  à  la  fois  d'ordre  médical  et  d'ordre  admi- 
nistratif, par  l'hygiène  publique  individuelle  et  générale. 
[Acad.  de  méd.,  3  mars.) 

Que  faire  contre  ce  mal  national?  L'intervention  médi- 
cale et  de  tous  les  patriotes  sera  insuffisante  pour  y  remé- 
dier, s;  nne  réforme  sociale  des  mœurs  françaises  ne  s'opère 
prochainement  à  cet  effet.  Tous  ces  méfaits,  ces  attentats 
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contre  la  génération  ont  été  vainement  dénoncés  dans 
notre  Hygiène  de  la  génération  et  mis  en  évidence  avec 
leurs  conséquences  pathologiques.  Le  malthusianisme  per- 
siste; on  s'en  glorifie  même,  sous  prétexte  que  la  qualité 
en  fait  d'hommes  vaut  aussi  mieux  que  la  quantilé.  Telle 
est  la  maxime  régnante. 

DIABETE.  Afin  de  savoir  comment  le  sucre  s'accumule 
dans  le  sang,  Ehrlich  et  Frerichs  ont  fait  sur  l'homme 
vivant  des  expériences  hardies,  peut-être  répréhensibles, 
mais  qui  font  connaître  un  fait  important  de  physiologie 
pathologique.  Un  fin  trocart  désinfecté  avec  soin  est  plongé 
dans  le  foie  pendant  la  période  de  digestion.  On  ramène 
un  peu  de  sang  et  des  cellules  hépatiques. 

Chez  l'homme  sain,  ces  cellules  renferment  de  la  substance 
glycogène;  elles  n'en  contiennent  pas  chez  le  diabétique.  Il 
semble  donc  que  le  foie  chez  celui-ci  soit  devenu  incapable 
de  fabriquer  et  de  retenir  la  substance  glycogénique  et  que 
les  amylacés  puisés  dans  l'intestin  se  déversent  directement 
dans  le  sang  où  le  sucre  s'accumule. 

(Ueber  d'en  diabètes,  par  von  Frerichs,  traduction  et  pré- 
face par  le  docteur  Lubanski,  médecin-major  de  lre  classe. 
1  vol.  grand  in-8°  de  279  pages,  avec  figures  et  o  planches 
chromolithographiées.  Paris,  1885.) 

Vabsence  du  réflexe  rotulien,  indiquée  par  M.  Bouchard 
(Voy.  année  1884),  a  été  constatée  par  le  docteur  Dieulafoy 
chez  un  diabétique  qui  a  succombé  rapidement.  Diminué 
seulement  à  l'entrée,  il  s'accentua  rapidement  en  rapport 
avec  l'état  général,  qui  allait  en  s'aggravant. 

C'est  donc  là  un  signe  grave,  qu'il  convient  toujours  d'in- 
terroger. (Journ.  de  méd.  et  chir.  prat.,  juin.) 

Réactif  simple.  A  cause  de  sa  simplicité  et  de  son  exac- 
titude, ce  moyen  de  déceler  le  sucre  dans  l'urine,  indique 
par  Groom,  rivalise  avec  celui  de  Fehling.  Il  consiste  à  pla- 
cer une  petite  quantité  du  liquide  suspecté  sur  un  morceau 
d'étain  poli  qu'on  expose  à  la  flamme  d'une  lampe  jusqu'à 
évaporalion  de  l'urine.  S'il  y  a  du  sucre,  la  dernière  partie 
de  l'urine  offrira  l'odeur  et  l'aspect  de  mélasse  brûlée. 
(Médical  Record.) 
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Prurit.  Des  démangeaisons  violentes  et  persistantes  sans 
aucune  lésion  apparente,  chez  un  sujet  d'un  certain  âge, 
comportent  toujours  un  pronostic  sérieux.  Elles  éveillent 
l'idée  d'une  affection  dyscrasique  et  indiquent  surtout  l'exa- 
men des  urines.  Un  homme  de  cinquante-sept  ans  enlrait 
ainsi  dans  le  service  de  M.  Besuier,  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
pour  un  prurit  extrêmement  intense  provoquant  des  grat- 
tases  féroces.  Il  n'y  avait  néanmoins  ni  pigmentation  ni 
aucune  altération  des  téguments  pouvant  en  rendre  compte. 
On  trouva  du  sucre  et  de  l'albumine  dans  l'urine  sans  pou- 
voir en  fixer  l'origine  ni  le  début.  Bien  que  remontant 
à  une  année  au  moius,  il  n'y  avait  ni  érythème  ni  trace 
de  balano-posthite,  alors  que  ces  accidents  se  rencontrent 
dans  la  plupart  des  cas  de  glycosurie.  L'absence  de  ces 
signes  montre  l'importance  du  rôle  de  la  constitution  dans 
la^  production  du  prurit,  dont  il  y  a  ainsi  lieu  de  tenir 
compte  dans  le  diagnostic  et  le  traitement.  (Journ.  de  méd. 
et  chir.  prat.,  janvier.) 

H  moptysies.  Elles  ne  sont  pas  aussi  rares  qu'on  l'a  admis 
dans  la  phtisie  des  diabétiques.  Sur  4  de  ces  malades  observés 
depuis  un  an  par  M.  Dieulafoy,  3  en  ont  présenté.  La  pre- 
mière a  été  très  grave,  presque  foudroyante  chez  un  autre, 
qui  a  survécu  seulement  six  semaines.  Le  troisième  est 
mort  deux  mois  après.  C'est  ordinairement  par  ce  symptôme 
grave  que  débutent  les  accidents  pulmonaires  accompagnés 
de  fièvre. 

La  phtisie  des  diabétiques  n'a  donc  rien  de  particulier,  et, 
par  sa  fréquence  chez  ces  malades,  on  doit  les  mettre  avec 
soin  à  l'abri  de  la  contagion.  La  maigreur  n'est  pas  le  signe 
de  son  début,  mais  l'un  de  ses  effets,  la  terminaison  fatale 
n'étant  pas  éloignée  dès  qu'elle  se  manifeste.  [Journ.  de 
méd.  et  chir.  prat.,  juin.) 

Cirrhose  pigmentcâre  du  foie.  Deux  nouveaux  cas  en  sont 
relatés  par  M.  Letulle  chez  des  diabétiques  où  lamélanémie 
accompagnait  une  affection  chronique  du  foie  avec  cirrhose 
bi-veineuse  annulaire,  byperplasie  de  l'organe  et  pigmenta- 
tion diffuse  de  ses  éléments  constitutifs.  Dans  un  cas,  une 
mélanodermie  très  prononcée  existait,  avec  accumulation 
de  pigment  dans  la  rate,  les  poumons  et  le  cojur;  dans 
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l'autre,  le  pancréas  seul  en  renfermait  des  amas.  Pour 
expliquer  ces  lésions,  il  se  sépare  des  observateurs  qui  les 
ont  découvertes  en  1882  et  croit  à  une  dégénérescence 
pigmen taire  de  l'hémoglobine  in  situ.  La  numération  des 
hématies  et  l'examen  du  sérum  provenant  du  sang  peuvent 
seu  s,  d  après  M.  Hayem,  justifier  cette  interprétation.  (Soc. 
méd.  des  hop.,  27  novembre.) 

Mal  perforant.  Il  s'est  produit  dans  7  observations  rela- 
tées par  M.  Kirmisson,  comme  prouvant  l'action  du  dia- 
bète sur  ce  mal.  S'il  coïncide  avec  la  glycosurie,  c'est  bien 
plutôt  par  son  étiologie  nerveuse.  M.  Bouchard  l'a  démon- 
trée par  la  perte  du  réflexe  tendineux  rotulien  chez  tous 
les  grands  diabétiques.  Sans  admettre  l'ataxie  dans  l'un  de 
ces  cas,  la  présence  du  mal  perforant  dans  la  névrite  con- 
sécutive aux  injections  d'éther  démontre  cette  origine  pure- 
ment nerveuse.  Le  mal  perforant  ne  doit  être  rapporté  qu'à 
cette  action  tropho-névrotique.  (Archiv.  de  méd.,  janvier.) 
Voy.  Injections  d'éther. 

La  preuve  en  est  faite  par  le  traité  de  Frerichs  sur  le 
diabète.  Sur  400  cas,  il  y  a  102  Israélites,  et  cette  fréquence 
est  attribuée  à  leur  excitabilité  spéciale  et  congénitale  du 
système  nerveux,  à  leurs  occupations  qui  l'agitent  et  le 
surmènent,  et  aux  mariages  entre  proches.  Dans  75  cas 
l'activité  nerveuse  était  troublée  ;  30  fois  il  y  avait  des  lésions 
variables  du  cerveau  et  de  la  moelle  allongée;  coïncidence 
avec  une  affection  mentale,  3  fois  et  2  avec  l'épilepsie, 
beaucoup  plus  fréquente  avec  la  migraine  et  la  névralgie 
occipitale. 

Le  diabète  est  souvent  apparu  après  l'extirpation  de  l'œil, 
des  lésions  du  vague,  du  sciatique.  Celle-ci  est  fréquente 
dans  le  diabète,  comme  les  émotions  violentes,  les  chagrins, 
le  surmenage  intellectuel  le  déterminent  souvent.  Il  se  pro- 
duisit 8  fois  après  des  chutes  ou  des  chocs  sur  la  tête.  Sa 
cause  la  plus  commune  est  donc  l'exagération  de  l'excita- 
bilité nerveuse.  (Archiv.  de  méd.,  janvier.) 

Une  double  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire,  prononcée 
surtout  à  gauche,  a  aussi  été  observée  par  M.  Dieulafoy 
chez  un  diabétique  atteint  depuis  longtemps  et  qui  suc- 
comba à  des  hémoptysies.  C'est  donc  là  manifestement  un 
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effet  trophique  de  cette  maladie  el  un  témoignage  de  sa 
nature  nerveuse.  Ces  lésions  analogues  doivent  faire  songer 
au  diabète  et  peuvent  aider  à  le  découvrir.  (Journ.  de  méd. 
et  chir.  prat.,  juin.) 

Uétiologie  nerveuse  se  confirme  ainsi  dans  le  diabète, 
autant  par  les  faits  que  par  le  traitement.  La  glycosurie 
éphémère,  dans  les  opérations  chirurgicales  comme  dans 
les  traumatismes  accidentels,  s'observe  très  fréquemment 
depuis  que  l'on  en  connaît  la  source.  Il  suffit  que  le  sys- 
tème nerveux  soit  mis  en  jeu,  comme  dans  les  lésions  du 
crâne  et  de  la  moelle,  pour  qu'elle  apparaisse.  Sa  fréquence 
dans  l'anthrax,  le  furoncle,  la  lymphangite,  et  sa  constance 
dans  l'érysipèle,  sans  s'expliquer  aussi  facilement,  doivent 
tenir  à  la  même  cause,  comme  dans  les  diverses  formes 
de  la  septicémie.  Sa  présence  à  la  suite  des  opérations  chirur- 
gicales, signalée  de  nouveau  par  M.  Redard,  doit  aussi 
tenir  à  une  cause  analogue.  (Soc.  de  Mol.) 

Sa  durée  passagère  permet  de  n'essayer  aucun  traite- 
ment, mais  on  pourrait  en  vérifier  la  cause  en  donnant 
quelques  grammes  de  bromure  de  potassium  pour  la  pré- 
venir ou  la  faire  cesser  encore  plus  rapidement. 

Quatre  succès  remarquables  obtenus  par  le  professeur 
Teissier  (de  Lyon)  témoignent  de  son  origine  nerveuse. 
Chez  une  femme  de  soixante-douze  ans  notamment,  malade 
depuis  une  douzaine  d'années,  et  que  son  extrême  irritabi- 
lité empêchait  de  dormir,  malgré  les  opiacés,  2  à  3  gram- 
mes de  bromure  de  potassium  suffirent  à  la  calmer  et  la 
faire  dormir  en  diminuant  notablement  le  sucre. 

Une  pauvre  femme  de  soixante-trois  ans,  que  la  misère  et 
les  chagrins  avaient  réduite  au  poids  de  41  kilogrammes  par 
un  diabète  cachectisant,  regagna  2  kilogr.  1/2  en  un  mois  et 
'■i  kilogr.  1/2  en  trois  mois  sous  l'influence  du  bromure.  Le 
sacre  tomba  en  même  temps  de  60  grammes  à  48,  ce  qui 
faisait  une  diminution  de  60  grammes  par  jour.  (Soc.  de 
méd.  de  Lyon.) 

Le  diabète  sucré,  ou  névrose  assimilatriec  du  foie;  exposé 
théorique,  traitement  alimentaire,  physique  et  moral,  par  le 
docteur  G.  Esbach,  chef  de  laboratoire  à  la  clinique  médi- 
cale de  Necker.  Un  vol.  in- 1  G,  Paris. 
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Le  diabète  chez  la  femme,  et  dans  ses  rapports  avec  la  vie 
utérine,  par  le  docteur  Lecorché;  un  vol.  in-8°  de  400  pages^ 

x  3.1*1  S. 


Diabète  infantile.  Quoique  rare,  son  extrême  gravité 
mente  d'attirer  vivement  l'attention  du  médecin,  comme 
en  voici  un  exemple  observé  par  le  docteur  J.  Simon,  à 
l'hôpital  des  Enfants.  Une  fille  de  treize  ans,  fréquentant' la 
consultation  externe  pour  un  purpura  simple  et  hémorrha- 
gique,  offre,  le  14  octobre,  une  amélioration  sensible.  Ecchy- 
moses et  pétéchies  moins  nombreuses,  cessation  des  épis- 
taxis  depuis  huit  jours.  Rien  ne  pouvait  faire  penser  au 
diabète,  mais  ayant  relu  la  veille  l'histoire  d'un  enfant  fou- 
droyé pour  ainsi  dire  de  cette  maladie,  après  avoir  été  atteint 
d'un  purpura  hémorrhagique  pendant  deux  mois,  il  eut 
l'idée  d'examiner  immédiatement  les  urines.  Avec  la  liqueur 
de  Fehling,  une  réaction  verdâtre  d'abord,  puis  ocreuse,  se 
produisit.  L'expérience,  répétée  par  les  élèves,  rendit  le  dia- 
bète évident,  quoique  la  réaction  par  la  potasse  et  le  bis- 
muth fût  moins  sensible.  Ce  diagnostic  fut  donc  un  pur 
hasard  et  montre  un  certain  rapport  entre  ces  deux  affec- 
tions. (Revue  mens,  des  malad.  de  l'enfance.) 

Diabète  sèniie.  0  observations  en  ont  été  faites  par  le 
docteur  Landrieux,  à  Sainte-Périne,  chez  des  femmes  ayant 
plus  de  soixante  ans;  trois  étaient  rhumatisantes,  et  pas 
une  n'était  goutteuse.  Toutes  ont  présenté  de  la  glycosurie 
d'une  manière  intermittente,  avec  divers  autres  signes 
pouvant  y  être  rattachés.  Mais  l'inconstance  de  ces  signes 
accessoires,  sans  rapport  avec  la  quantité  de  sucre  éliminé, 
ne  permet  pas  de  les  y  rattacher.  C'est  donc  bien  là  un 
type  de  diabète  intermittent,  car  celui-ci  n'est  que  la  suite 
d'une  glycosurie  passagère. 

Des  notes  détaillées  de  64  analyses  d'urine  provenant  de 
25  vieillards,  sur  plus  de  200  qui  ont  été  faites,  il  résulte 
que  43  fois  elles  contenaient  de  l'albumine  non  rétractile 
et  12  fois  des  pigments  biliaires  avec  coloration  normale 
des  conjonctives  et  de  la  peau.  D'où  la  conclusion  que  la 
sénilité  donne  des  caractères  spéciaux  au  diabète  glyco- 
surique  se  présentant  d'ordinaire  sous  forme  d'accès  inter- 
mittents ou  subintrants.  (Progrès  méd.) 
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DIPHTÉRITE.  Diagnostic.  Au  nombre  considérable 
de  remèdes  envoyés  chaque  année  de  la  France  et  de 
l'étranger  pour  le  concours  du  prix  Saint-Paul  (Voy.  Prix, 
ISS-i),  on  peut  dire  que  la  plupart  des  concurrents  se  sont 
mépris  sur  la  nature  du  mal  lorsqu'il  a  guéri.  Rien  n'est 
plus  difficile,  en  etïet,  que  le  diagnostic  de  cette  redoutable 
affection.  Les  productions  blanchâtres  sur  les  amygdales  ne 
sont  concluantes  que  si,  en  en  détachant  des  fragments  et 
en  les  mettant  dans  l'eau,  elles  conservent  leur  forme  et 
ne  se  dissocient  pas.  Autrement,  c'est  une  angine  pultacée 
commune.  Au  début,  le  diagnostic  positif  est  permis  seu- 
lement lorsqu'il  existe  simultanément  sur  la  luette  une 
fine  pellicule  blanchâtre  qui  l'encapuchonné  plus  ou  moins 
complètement  .  Ce  cas  rare  permet  d'affirmer  la  diphté- 
rite  dès  les  premiers  moments,  car  les  enduits  pultacés  ne 
se  déposent  pas  sur  cette  partie  trop  mobile  pour  qu'ils 
puissent  y  adhérer.  L'herpès,  en  survenant  sur  ce  point,  a 
aussi  une  forme  assez  caractéristique  pour  être  affirmatif. 
Ainsi  s'exprime  le  docteur  J.  Simon,  médecin  de  l'hôpital 
des  Enfants  malades.  (Journ.  de  méd.  et  chirurg.  prat., 
janvier.) 

Dans  un  discours  récent  à  la  Société  médicale  de  Berlin,  le 
professeur  Virchow  a  maintenu  son  ancienne  opinion, 
exprimée  en  1847  dans  le  premier  volume  de  ses  Archives 
sur  les  différences  anatomiques  du  croup  et  de  la  diphté- 
rite.  Le  premier  est  toujours  pour  lui  une  exsudation  à  la 
surface  des  membranes  muqueuses,  et  la^  seconde  un  pro- 
cessus nécrosique  dont  la  fausse  membrane  est  compo- 
sée de  l'exfoliation  du  tissu.  Quoique  ne  connaissant  alors 
aucun  micro-organisme  de  la  diphtérite,  il  avait  distingué 
une  masse  de  granulations,  supposées  de  nature  albumi- 
neuse,  dans  la  substance  de  la  membrane  dipbtéritique  : 
ce  qui  ne  se  rencontre  jamais  dans  l'exsudat  croupeux.  Il 
ne  peut  admettre  que  tous  les  cas  de  laryngite  et  de  tra- 
chéite fibrineuse  soient  dus  à  l'empoisonnement  dipbtéri- 
tique, car  il  a  des  préparations  qui  n'en  laissent  pas  la 
moindre  trace.  Le  processus  dipbtéritique  est  invariable- 
ment la  destruction  de  la  membrane  muqueuse.  C'est  là 
sa  différence  anatomique  avec  le  croup.  Son  importance 
est  considérable  pour  le  pronostic  après  la  trachéotomie, 
car,  dans  celui-ci,  le  détachement  de  la  fausse  membrane  ne 
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laisse  aucune  lésion  ulcérative,  et  il  montre  à  l'appui  des 
préparations  de  laryngites  et  de  trachéites  diphtéritiques 
avec  ulcération. 

Albuminurie  diphtêritique.  Après  avoir  été  attribuée  à 
l'asphyxie  croupale,  elle  est  rattachée  à  la  néphrite  cons- 
tatée à  l'autopsie,  et,  selon  les  doctrines  régnantes,  celle- 
ci  serait  due  à  un  microbe,  quoiqu'il  n'ait  pas  encore 
été  observé.  Sa  fréquence  est  considérable,  d'après  une 
statistique  de  M.  Cadet  de  Gassicourt."  11  l'a  rencontrée 
73  fois  sur  85  cas  de  diphtéries  de  toutes  sortes  :  angines 
isolées,  angines  et  croups,  localisations  multiples,  diphté- 
ries bénignes,  graves,  toxiques,  etc.  Les  auteurs  précé- 
dents ne  l'avaient  trouvée  que  dans  la  moitié  et  les  deux 
tiers  des  cas;  aujourd'hui,  ce  sont  les  trois  quarts.  Sa 
durée,  parfois  très  courte,  passagère,  peut  être  la  cause  de 
cette  différence,  aussi  bien  que  la  quantité  d'albumine 
éliminée.  Chez  le  même  malade,  un  abondant  précipité 
d'albumine  un  jour  ne  laisse  souvent  qu'un  léger  nuage  le 
lendemain,  sinon  une  absence  complète,  pour  revenir  en- 
suite abondante. 

Celte  variation  dans  sa  quantité  rend  le  pronostic  moins 
grave.  11  est  souvent  fatal  quand  la  même  quantité  per- 
siste ou  augmente. 

Sur  les  85  malades,  35  ont  guéri  et  50  sont  morts, 
sans  que  l'albuminurie  influe  à  cet  égard.  Des  22  enfants 
n'en  présentant  pas,  10  sont  morts,  et,  sur  29  n'en  rendant 
qu'un  nuage,  7  sont  décédés;  19  en  rendant  une  quantité 
notable  out  donné  11  morts,  et,  sur  16  en  rendant  jusqu'à 
15  grammes  par  litre,  13  sont  morts. 

On  ne  peut  tirer  aucune  conséquence  absolue  de  cette 
albuminurie  quant  au  pronostic;  mais,  dès  que  l'albumine 
s'élève  et  persiste,  il  devient  très  grave,  surtout  s'il  s'y  mêle 
d'autres  complications.  (Revue  mens,  desmalad.  de  Venfance, 
novembre  1884.) 

Ophthalmoplégie  double.  Cet  exemple,  peut-être  unique, 
s'est  rencontré  chez  un  garçon  de  dix  ans,  atteint  de  diph- 
térie pharyngée  du  1"  au  15  septembre.  M.  W.  Uhthotf 
constata  ensuite  une  parésiedc  divers  faisceaux  musculaires, 
qui  disparut  graduellement.  Le  réflexe  du  genou  fut  le 
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dernier  à  se  rétablir.  La  guérison  n'a  été  complète  qu'en 
janvier  de  l'année  suivante.  [Neurolog.  centralbl.,  nu  6.1 

Mort  par  broncho-pneumonie.  Telle  est  sa  fréquence 
d'après  Friedlander,  que  80  fois  sur  94  autopsies  de  diphté- 
nte,  cette  lésion  expliquait  la  mort.  Sur  181  cas  de  diph- 
térite.  observés  dans  le  service  de  M.  Cadet  de  Gassicourt 
en  1SS3,  M.  Darier,  interne,  a  constaté  61  fois  la  broncho- 
pneumonie à  l'autopsie;  30  malades  avaient  succombé  à 
dautres  causes  et  90  ont  guéri  avec  ou  sans  broncho-pneu- 
monie. Sur  121  cas  où  cette  lésion  a  été  rencontrée  à  l'au- 
topsie par  M.  Sanné,  il  y  avait  119  cas  de  croup,  1  d'an- 
gine et  1  de  coryza  diphtéritique.  Dans  les  69  cas  où  elle 
a  ete  observée  par  M.  Talamon,  il  y  avait  12  angines  et 
57  croups.  Il  n'est  donc  pas  juste  de  dire  que  la  diphté- 
nte  seule  engendre  la  broncho-pneumonie  secondaire  La 
laryngite  pseudo-membraneuse  l'entraîne  de  même,  et  l'on 
ne  saurait  confondre  ces  deux  maladies  ensemble. 

Il  y  aurait  aussi  lieu  d'étudier  s'il  n'y  a  pas  dans  ces  cas 
complication  plus  ou  moins  latente  de  rougeole,  scarlatine 
ou  toute  autre  fièvre  éruptive  fruste  qui  s'y  rapporte  ordi- 
nairement. Voy.  Broncho-pneomokie. 

Cette  complication  est  redoutable  chez  les  enfants  au- 
dessous  de  quatre  ans,  la  diphtérite  guérit  bien  plus 
souvent  après  cet  âge.  La  trachéotomie  y  contribue  sur- 
tout après  le  croup,  quand  il  y  a  coryza,  angine  ou  bron- 
chite coïncidente.  L'absence  de  tout  produit  pseudo-mem- 
braneux dans  les  bronches  est  une  preuve  que  la  trachéo- 
tomie la  déterminée;  d'autant  plus  que  les  opérés  sont 
rie  m°mS  d°  résistance  aux  agents  exté- 

Autrement,  il  est  très  difficile  d'en  fixer  le  début  et  d'en 
de^rmmer  la  cause  exacte.  C'est  une  complication  grave 
et  voilà  tout  Le  pronostic  en  est  ainsi  toujours  très  sérieux' 
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rendre  plus  concluantes,  a  choisi  l'espèce  porcine,  sujette  à 
une  angine  pseudo-membraneuse  analogue  à  l'angine 
couenneuse  de  l'homme.  Malgré  ce  rapprochement,  l'ino- 
culation des  produits  de  la  diphtérie  des  enfants  n'a 
amené  aucun  exsudât  de  forme  diphtéritique  dans  î'arriôre- 
bouche,  le  larynx  ni  ailleurs,  chez  les  petits  cochons.  D'où 
la  démonstration  de  la  spécificité  de  leurs  affections 
pseudo-membraneuses  différant  de  celle  de  la  diphtérie 
humaine.  (Acad.  des  sciences,  15  juin.) 

Traitement.  Malgré  les  138  mémoires,  102  lettres  et  une 
dépêche  télégraphique,  écrits  dans  toutes  les  langues, 
adressés  sur  ce  sujetpour  concourir  au  prix  de  23  000  francs, 
chacun  contenant  un  remède  particulier  et  soi-disant  spé- 
cifique et  infaillible,  l'Académie  a  retenu  seulement  celui 
du  docteur  Lamarre  (de  Saint-Germain).  Il  consiste  dans  le 
nettoyage  de  la  gorge  avec  un  pinceau  trempé  dans  l'huile 
de  pétrole  lourde,  en  inhalations  de  vapeurs  d'essence  mi- 
nérale faites  par  le  nez  et  la  bouche  avec  un  appareil  très 
simple,  la  suralimentation  au  moyen  du  gavage  avec  le 
tube.  15  observations  accusent  14  guérisons  et  un  seul  décès 
par  double  pneumonie  lobulaire.  6  enfants  jouissaient  d'un 
état  général  assez  bon,  mais  il  était  grave  chez  les  autres; 
4  avaient  le  croup  avec  dyspnée  intense,  tirage  et  albumi- 
nurie . 

Sans  présenter  le  pétrole  comme  un  spécifique,  l'auteur 
le  considère  comme  un  des  meilleurs  dissolvants  des 
fausses  membranes.  Expérimenté  par  Àrchambault,  il  se 
montra  d'une  réelle  efficacité  topique.  M.  Féréol  l'a  trouvé 
infidèle,  quoique  pouvant  rendre  des  services.  (Acad.  de 
méd.,  1884.) 

Les  vapeurs  de  goudron,  de  gaz  et  de  térébenthine  ne  sont 
pas  seulement  curatives  pour  les  petits  croupeux,  elles  ont 
l'avantage  d'agir  sans  leur  concours  et  même  pendant  leur 
sommeil.  Sans  admettre  avec  le  docteur  Delthil  qu'elles  ont 
donné  64  guérisons  sur  68  cas,  ce  qui  serait  de  la  spécifi- 
cité, elles  préservent  au  moins  de  la  contagion  les  per- 
sonnes qui  assistent  les  malades  à  des  litres  divers.  2  seu- 
lement sur  364  qui  les  assistaient  ont  été  contagionnées 
d'une  manière  bénigne.  (Congrès  de  Grenoble.) 
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Ce  traitement  vanté  et  employé  depuis  plusieurs  années 
comme  spécifique,  a  été  soumis  à  l'examen  des  médecins 
des  hôpitaux.  Les  uns  lui  ont  trouvé  des  avantages,  d'au- 
tres l'ont  déclaré  complètement  impuissant.  Appelé  comme 
consultant  près  d'une  fille  de  quatre  ans,  entourée  de  deux 
autres  médecins,  M.  Dujardin-Beaumelz  la  trouva  asphyxi- 
que  par  une  bronchite  pseudo-membraneuse.  Elle  parais- 
sait perdue  et  c'est  en  désespoir  de  cause  que  l'on  ordonna 
de  faire  brûler  dans  une  assiette,  au  milieu  de  la  chambre 
un  mélange  de  2o  grammes  de  goudron  et  autant  de  téré- 
benthine, renouvelé  toutes  les  deux  beures.  C'était  dans  une 
maison  particulière  infectée  de  la  diphtérite. 

Le  lendemain,  un  long  tube  pseudo-membraneux,  repro- 
duisant la  disposition  bronchique,  fut  trouvé  rendu.  Il  était 
tout  noir  et  imprégné  de  charbon.  Il  n'y  eut  pas  de  repro- 
duction et,  en  continuant  les  fumigations,  la  malade  guérit. 

Un  succès  semblable  chez  un  garçon  de  cinq  ans  est 
rapporté  par  le  docteur  Musgrave  Clay.  Les  mêmes  fumi- 
gations furent  faites  avec  adjonction  d'une  potion  »om- 
meuse  avec  un  gramme  de  permanganate  de  potasse?  Dès 
Ja  deuxième  combustion,  l'enfant  respirait  mieux,  il  rendait 
des  fausses  membranes,  comme  du  vermicelle  noirci,  à  la 
suite  de  toux,  et  guérit  bientôt.  (Soc.  méd.  des  hùp.,  février, 
et  Bull,  yénér.  de  thérap.) 

Irrigations  chloralées.  Elles  doivent  être  faites,  selon  le 
docteur  Joffroy,  avec  une  solution  d'un  gramme  pour 
m  grammes  d'eau,  au  moyen  d'un  irrigateur  contenant 
environ  500  grammes  de  solution.  Elles  sont  renouvelées 
toutes  les  deux  heures  pendant  le  jour  et  deux  fois  la 
nuit.  Des  gargarismes  avec  la  même  solution  sont  indis- 
pensables dans  l'intervalle,  surtout  avant  et  après  l'in- 
gestion des  aliments,  pour  éviter  la  déglutition  des  fausses 
membranes  et  le  contact  de  substances  facilement  putres- 
cibles comme  le  lait.  Des  badigeonnages  avec  cette  solu- 
tion à  1  aide  d'une  éponge  ou  d'un  pinceau,  sont  aussi 
pratiques  avec  douceur  sur  les  points  malades.  Répétés 
fréquemment,  ils  amènent  une  rougeur  violacée  analogue 
à  1  angine  scariatmrase;  c'est  un  bon  signe,  car,  à  partir 
de  ce  moment,  les  fausses  membranes  ne  se  reproduisent 
plus.  1 
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Fondée  sur  la  généralisation  consécutive  do  la  diphté- 
rite  primitivement  locale,  cette  méthode  repose  actuelle- 
ment sur  une  quinzaine  de  faits  favorables.  Ces  résultats 
méritent  donc  de  l'expérimenter,  et  les  propriétés  antisep- 
tiques du  chloral,  employé  ainsi  ad  libitum,  ne  peuvent 
être  qu'utiles  aux  malades.  {Journ.  de  mèd.  et  chir.  prat., 
mars.) 

Traitement  de  Billington.  La  mortalité  énorme  de  oO  p.  100 
environ,  résultant  de  2500  cas  de  ces  dernières  années  dans 
la  ville  de  New-York,  a  incité  le  docteur  S.  Smith,  d'essayer 
le  traitement  connu  sous  ce  nom  et  indiqué  à  l'Académie 
de  médecine.  Il  consiste  à  seringuer  le  nez  et  le  pharynx 
toutes  les  deux  heures  avec  une  solution  de  chlorure  de 
sodium,  une  cuillerée  à  thé  dans  une  pinte  d'eau  chaude, 
en  y  ajoutant  une  cuillerée  à  thé  de  borax.  Des  pulvérisa- 
tions d'eau  de  chaux  et  d'une  solution  phéniquée  étaient 
faites  également  en  administrant  à  l'intérieur  du  chlorate 
de  potasse  alternativement  avec  le  perchlorure  de  fer  dans 
la  glycérine.  Sur  30  malades  ayant  subi  ce  traitement,  il 
n'a  eu  que  S  décès.  (New-York  slate  med.  Association, 
20  novembre.) 

Vaporisations  de  iripsine.  Elément  du  suc  pancréatique, 
la  tripsine  paraît  dissoudre  les  fausses  membranes  de  la 
diphtérite.  Elles  deviennent  transparentes  et  se  ramollis- 
sent, ne  laissant  qu'un  résidu  de  cellules  et  de  bactéries; 
le  liquide  prend  une  consistance  mucilagineuse.  Employée 
chez  un  enfant  de  trois  ans  atteint  de  diphtérite,  sous 
forme  de  pulvérisations,  elle  amena  la  dissolution  des 
fausses  membranes  comme  l'a  prouvé  l'autopsie.  Voici  la 
solution  recommandée  par  M.  Van  Syckel  : 

Acitlc  salicylique  au  1000»   50  cent,  cubes. 

Extrait  de  "sue  pancréatiquo   5  grammes. 

Faire  digérer  aubain-marie  à  37°  pendant  quatre  heures. 
Alcaliniser  avec  le  bicarbonate  de  soude.  Altération  en 
quelques  jours.  (Neiv-York  med.  journ.,  21  février.) 

La  solution  suivante  est  employée  par  le  docteur  Askin- 
son,  soit  en  gargarismes,  soit  en  badigeonnages  : 
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2:  Acide  borique  pulvérisé   1  gr.  à  Hr,50 

Glycérine  pure   30  — 

Infusion  de  roses  rouges   200  — 


Elle  parait  du  moius  plus  rationnelle  et  efficace  que  la 
pr.wlft'  de  camphre  portée  sur  les  parties  malades  et  recom- 
mandée par  un  médecin  militaire  comme  ayant  donné 
141  succès  sur  143  malades  en  un  à  deux  jours.  A  de  telles 
panacées,  il  n'y  pas  de  réponse. 

Diphtèrite  prolongée.  De  même  que  le  croup,  elle  se 
prolonge  par  infection.  Des  observations  du  docteur  Cadet 
de  Gassicourt,  qui  en  a  donné  une  description  complète,  il 
résulte  que  cette  forme  pathologique  doit  prendre  rang 
à  cùté  des  autres  connues.  On  la  trouve  dans  son  Traité  des 
maladies  de  l'enfance  couronné  par  l'Institut. 

DISPENSAIRES.  Cette  création  nouvelle  est  due  au 
docteur  Gibert,  médecin  au  Havre,  qui  réalisa  le  premier, 
il  y  a  dis  ans,  de  ses  propres  deniers,  cette  idée  pratique  et 
philanthropique.  L'hospitalisation  des  enfants,  relativement 
coûteuse,  n'est"  accordée  que  pour  des  affections  graves  et 
généralement  aiguës.  Les  parents  ne  consultent  pas  tou- 
jours, à  défaut  d'argent  pour  l'achat  des  médicaments, 
et,  soit  ignorance  ou  indifférence,  de  nombreux  enfants 
succombent  sans  secours  chez  les  pauvres.  Un  dispensaire 
devait  obvier  à  tous  ces  dangers.  Il  fut  spécialement  créé 
pour  les  enfants  malades  et  indigents  et  ouvert  tous  les 
jours  à  des  heures  déterminées.  Un  médecin  s'y  tenait  en 
permanence,  donnant  des  consultations,  fournissant  des 
médicaments,  faisant  lui-même  les  pansements  difficiles 
et  enseignant  à  bien  pratiquer  les  autres.  Des  appareils 
électriques  perfectionnés  pour  les  douches  du  nez  et  de 
l'oreille,  l'hydrothérapie,  étaient  là  pour  les  petits  malades 
que  1  on  massait  au  besoin  en  leur  procurant  la  facilité  de 
faire  de  la  gymnastique.  Cet  outillage  remplissait  les  plus 
fréquentes  indications  des  maladies  de  la  première  enfance 
et,  en  y  adjoignant  un  bon  repas  substantiel  et  gratuit  aux 
enfants  malades  qui  en  avaient  besoin,  le  but  était  atteint. 

Les  résultats  ont  été  dignes  du  sentiment  élevé  qui  avait 
inspiré  celte  œuvre.  En  1880,  le  dispensaire  recevait  IG00 
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enfants  pauvres,  soit  un  total  de  i  1000  depuis  sa  fonda- 
tion On  peut  prévoir  le  nombre  de  ceux  qui  ont  été 
arrachés  ainsi  à  une  mort  certaine,  à  une  infirmité  précoce 
comme  au  plus  incurable  rachitisme.  Cependant,  la  dépense 
était  seulement  de  9000  francs  par  an,  c'est-à-dire  que 
chaque  consultant  revenait  à  5  fr.  50  ;  tandis  que  la  dépense 
est  plus  de  la  moitié  par  jour  à  l'hôpital. 

Une  circulaire  ministérielle  parue  en  janvier  1881  atti- 
rait l'attention  des  médecins  et  des  administrateurs  de 
l'Assistance  publique  sur  cet  établissement  modèle,- en 
recommandant  l'imitation  de  cet  exemple  généreux  à  tous. 
L'appel  fut  entendu  :  deux  dispensaires  furent  bientôt 
créés  à  Rouen,  et  Paris  en  compte  trois. 

Le  premier,  ouvert  en  1883,  reçoit  environ  5000  visites 
par  an  et  fournit  un  précieux  supplément  de  l'inspection 
médicale. 

Un  autre,  fondé  rue  de  Crimée,  vulgarise  les  principes 
de  l'hygiène  dans  la  classe  indigente.  Sa  dépense  annuelle 
ne  dépasse  pas  6193  francs. 

Le  mieux  aménagé  et  pourvu  de  toutes  les  ressources 
nécessaires  est  dû  à  la  libéralité  charitable  de  Mme  Furtado- 
Heine  qui  en  est  la  fondatrice.  Situé  rue  d'Alésia,  il  a  une 
clientèle  très  nombreuse.  Dès  le  premier  trimestre  de  1885, 
il  a  eu  7000  visites.  (Acad.  de  méd.,  avril.) 

Cette  création  remplit  donc  une  lacune  dans  l'assistance 
des  enfants  malades  indigents.  Que  de  praticiens  ne  pour- 
raient dans  leur  cercle  s'associer  pour  fonder  des  établisse- 
ments analogues  jusque  dans  les  chefs-lieux  de  canton  où 
la  misère  des  mères  pauvres  trouverait  là  un  secours 
efficace! 


E 

EAUX.  Il  semble  que  nos  eaux  minérales  les  plus 
anciennes  comme  les  plus  renommées  soient  bien  peu 
connues  à  l'étranger.  Le  docteur  Cruise,  président  du 
Collège  des  médecins  d'Irlande,  présente  en  effet,  comme 
une  découverte,  les  remarquables  effets  de  Contrexéville  et 


EAUX 


187 


de  Rovat  constatés  par  une  visite  à  ces  sources  en  1877,  en 
en  faisant  l'objet  d'une  communication  solennelle  à  l'Aca- 
démie de  médecine  de  Dublin  le  20  mai  dernier.  C'est  la 
relation  de  son  séjour  à  ces  stations  célèbres  et  les  bons 
effets  que  ses  malades  en  ont  obtenus.  On  s'étonnerait  en 
France  de  ces  éloges  qui  ont  presque  le  ton  de  la  réclame, 
bien  qu'ils  aient  seulement  la  surprise  et  la  reconnaissance 
pour  base.  A  ce  titre  seul,  cette  communication  mérite 
d'être  signalée  aux  intéressés.  [Lancet,  20  et  27  juin.) 

Hydrographie  médicale.  Une  carte  muette' de  France, 
Corse,  Algérie  et  Alsace-Lorraine  comprises,  dressée  par 
le  docteur  Desbayes  de  Rouen,  présente  sous  des  teintes 
diverses  toutes  les  eaux  minérales  connues  et  les  plages 
maritimes  fréquentées,  avec  le  nom  du  pays  et  du  dépar- 
tement où  elles  sont  situées.  En  voici  la  légende  : 

...  ...  (  Sulfurées  sodiques. 

Vert  :  eaux  sulfurées   j  sulfurées  calciques. 

Jaune  :  eaux  chlorurées         j  Chlorurées  sodiques. 

(  Sodiques. 

Bleu  :  eaux  sulfatées   !  Magnésiques. 

(  Calciques. 

.....  ,  (  Sodiques. 

\iolet  :  eaux  carbonatees. .  j  c.llcires. 

Rouges  :  eaux  ferrugineuses. 

Exposée  dans  le  cabinet  du  médecin,  elle  lui  permettra 
de  saisir  d'un  coup  d'œil  les  sources  identiques  dans  les 
diverses  parties  de  la  France  et  les  stations  de  son  littoral. 
{Congrès  de  Grenoble.) 

Eau  sulfo-carbonée.  C'est  le  nom  donné  par  M.  Dujardin- 
Beaurnetz  à  la  dissolution  par  agitation  du  sulfure  de 
carbone  dans  l'eau.  Elle  en  a  tout  naturellement  la  forte 
odeur  en  renfermant  de  un  à  quatre  grammes  par  litre  de 
ce  9ulfure.  Ce  goût  disparait  presque  complètement  en  la 
mêlant  au  lait  et  à  l'eau  vineuse;  elle  n'est  plus  désagréable 
et  donne  à  la  bouche  une  sensation  de  fraîcheur.  Le 
sulfure  de  carbone  se  volatilise  rapidement  et  pour  lui 
conserver  son  goût,  son  odeur  et  ses  propriétés,  il.  est 
nécessaire  de  le  laisser  en  contact  avec  l'eau.  En  voici 
le  mode  de  préparation  : 
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Sulfure  de  carbone.    .  n- 

Eau   grammes. 

EsSenCo do'm;„;i;;;;::::;;;;;;;;;;;;;;;;  5"oBm^s. 

À  placer  dans  un  flacon  de  700  grammes;  agiter  et 
la.sser  repose,  8  à  12  cuillerées  d/cette  soîuS  sont 
données  par  jour,  en  versant  chaque  cuillerée  dans  un 
demi-verre  d  eau  rougie  ou  de  lait,  et  en  renouvelant  l'eau 
a  mesure  que  le  malade  en  prend.  Celte  eau  revient  à 
peine  a  quelques  centimes  par  litre. 

Donnée  à  l'intérieur  à  cette  dose,  en  diminuant  jusqu'à 
4  cuillerées  chez  les  enfants,  cette  eau  est  bien  supportée 
et  désinfecte  complètement  les  garde-robes  en  détruisant 
absolument  leurs  propriétés  infectieuses.  Elle  a-  été  admi- 
nistrée avec  succès  à  l'hôpital  dans  tous  les  cas  où  la 
putnd.  é  se  développe  dans  le  tube  digestif  •  fièvre 
typhoïde,  dilatation  de  l'estomac  compliquée  de  diarrhée 
diarrhée  infectieuse,  diarrhée  de  Cochinchine.  Ces  diarrhées 
disparaissent  de  la  sorte,  mais  sans  que  la  fièvre  typhoïde 
m  les  ulcérations  puissent  en  être  influencées.  Comme 
antiputride,  ce  moyen  se  montre  supérieur  à  tous  les 
autres  médicaments  antiseptiques  proposés  en  pareil  cas 
le  charbon  et  l'iodoforme  notamment.  (Bull,  de  thêr  jan- 
vier, et  Acad.  de  méd.,  28  juillet.) 

Eau  chloroformée  contre  les  némorrhagies    Vov  ce 

mot. 


EMMIYOTOMIE  CÉPHALIQUE.  Le  basiotribe,  récem- 
ment imaginé  par  le  professeur  Tarnier,  semble  devoir 
remplacer  avec  avantage  et  sécurité  le  cép'halotribe  ordi- 
naire dans  celte  opération  redoutable.  Formé  de  trois 
branches,  l'une  centrale  et  perforatrice  dont  l'extrémité 
ohvaire  composée  de  quatre  tiges  réunies  est  terminée  par 
un  tire-fond  ou  alésoir,  cet  instrument  en  a  deux  latérales 
comme  le  céphalotribe  fenêtré  s'articulant  avec  le  perfora- 
teur. Elles  servent  ainsi  au  broiement  et  à  la  saisie  de  la 
tête  fixée  et  perforée  par  la  tige  centrale.  L'avantage  est 
de  pouvoir  agir  avec  une  seule  branche  latérale  articulée 
avec  elle,  suivant  les  diverses  présentations  pour  le  broie- 
ment de  la  tête.  En  présentation  0  I  G  T,  la  perforation 
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étant  dirigée  vers  le  front,  il  suffit  d'articuler  la  branche 
gauche  pour  broyer  touto  la  base  du  crâne  et  la  branche 
droite  ensuite  sur  la  face  et  de  même  des  autres.  La  tête 
ainsi  fixée  ne  peut  fuir  de  bas  en  haut  entre  les  cuillers,  ni 
d'avant  en  arrière  comme  avec  le  céphalotribe.  Elle  est 
immobilisée  sur  le  perforateur,  comme  la  boule  d'un  bilbo- 
quet par  le  manche  sur  lequel  elle  repose.  Il  la  retient 
même  dans  le  sens  vertical,  car,  après  le  premier  ou  petit 
broiement  avec  la  cuiller  gauche  contre  le  perforateur,  elle 
est  fixée  comme  avec  un  crànioclaste  et  ne  peut  fuir  en 
haut  en  appliquant  la  branche  droite  pour  le  grand  broie- 
ment. 

D'autres  effets  secondaires  s'ajoutent  à  ce  principal. 
Toutes  les  fois  que  le  petit  broiement  porte  sur  la  région 
occipitale,  il  déiléchit  la  tête  et,  pratiqué  sur  la  région 
frontale,  il  la  fléchit.  Cette  action  opposée,  contraire,  est 
des  plus  heureuses,  car  le  premier  broiement  abaisse  la 
partie  de  la  tête  sur  laquelle  va  porter  le  second;  dans 
le  premier  cas,  elle  rend  le  menton  plus  accessible,  dans 
le  second  cas  l'occiput.  Le  broiement  se  fait  ainsi  suivant 
les  plus  grandes  dimensions  de  l'obstacle  à  l'accouche- 
ment. Sept  observations  rapportées  par  le  docteur  Pinard 
à  l'appui  de  cette  interprétation  en  montrent  la  justesse 
par  les  excellents  résultats  obtenus.  Dans  le  bassin  le  plus 
rétréci,  le  diamètre  promonto-sous-pubien  était  seulement 
de  7  centimètres  un  quart  et  la  femme  était  à  terme. 

Voici  le  manuel  opératoire  de  la  basiotripsie. 

Premier  temps.  Perforation. 

Deuxième  temps.  Introduction  et  placement  de  la  bran- 
che gauche. 

Troisième  temps.  Articulation  de  la  branche  avec  le  per- 
forateur. 

Quatrième  temps.  Petit  broiement. 
Cinquième  temps.  Introduction  et  placement  de  la  bran- 
che droite. 

Sixième  temps.  Articulation  et  grand  broiement. 

Après  L'extraction  de  la  tète,  l'opérateur  trouvera  quel- 
quefois de  grandes  difficultés  à  faire  passer  le  tronc.  La 
manœuvre  indiquée  par  le .  docteur  Hibemont  consiste  à 
aller  chercher  successivement,  en  pareil  cas,  les  deux  mem- 
bres supérieurs,  et,  quand  ils  sont  abaissés,  à  exercer  des 

11. 
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tractions  sur  eux  en  môme  temps  que  sur  Je  cou;  de  la 
sorte  le  volume  du  tronc  est  réduit  et  l'on  a  une  prise 
plus  étendue  et  plus  complète  pour  exercer  les  tractions. 
[Progrès  méd.,  décembre  1884,  et  Ann.  de  gynécol,  novem- 
bre, décembre  1884  et  janvier.) 

Toute  la  jeune  école  en  donnant  son  appui  et  son  con- 
cours à  l'œuvre  du  maiLre  en  a  décidé  le  succès  en  mon- 
trant tous  les  progrès  que  ce  nouvel  instrument  réalise  et 
les  bienfaits  que  l'on  peut  en  espérer. 

Modifications.  Accueilli  d'abord  avec  défiance  et  de  nom- 
breuses objections  théoriques  en  Amérique,  le  basiotribe  a 
reçu  un  meilleur  accueil  à  la  suite  de  son  emploi  par  le 
docteur  Howard  (de  Baltimore),  qui  fut  le  premier  à  s'en 
servir.  Il  lui  trouva  surtout  l'avantage  d'empêcher  la  rota- 
tion de  la  tête  dans  les  positions  occipito-postôrieures  que 
les  autres  forceps  ne  préviennent  pas  toujours.  9  succès  de 
son  application  en  sont  rapportés  à  l'appui  par  le  docteur 
Wilson,  mais  avec  les  modifications  exécutées  par  le  doc- 
teur Howard.  C'est  une  nouvelle  adaptation  des  principes 
de  celui  de  Simpson. 

En  s'en  servant  avec  avantage,  le  docteur  Mann  a  cepen- 
dant éprouvé  un  échec  qui  ne  serait  pas  arrivé  avec  d'au- 
tres. Le  bassin  était  déformé.  Le  bord  externe  de  l'orbite 
du  fœtus  a  été  déchiré  en  vidant  l'œil.  L'enfant  né  vivant 
mourut  ensuite;  la  mère  se  rétablit  parfaitement,  (Amer, 
gynecol.  Soc.  et  Boston  med.  and  surg.  journ.,  page  345.) 

EMPOISONNEMENTS.  Un  plus  grand  nombre  a  lieu 
par  les  aliments  que  par  les  poisons.  Ceux-ci  n'affectent 
guère  qu'une  personne  à  la  fois;  ceux-là  parfois  atteignent 
tout  un  équipage,  une  garnison  entière.  De  là  l'urgence 
de  vérifier,  de  contrôler  l'état  des  viandes  conservées  distri- 
buées en  grande  quantité.  La  viande  fraîche  de  veau  est  tou- 
jours à  surveiller,  car  elle  est  spécialement  exposée  à  s'al- 
térer. Les  ptomaïnes  s'y  forment  plus  facilement  que  dans 
toute  autre,  suivant  Maas;  Wyss,  sur  40  cas  d'empoisonne- 
ments par  cette  viande,  constata  4  morts.  Les  ptomaïnes, 
lorsqu'elles  existent,  déterminent  des  accidents  analogues  à 
la  fièvre  typhoïde  et  qui  peuvent  être  confondus  avec 
elle. 
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Le  jambon  cuit  est  fréquemment  aussi  la  cause  de  ces 
empoisonnements.  La  faiblesse  musculaire  est  surtout  pré- 
coce et  marquée  et,  après  les  coliques,  les  vomissements  et 
la  diarrhée,  surviennent  des  troubles  nerveux,  crampes, 
contractures  des  mains,  sopor,  hallucinations.  Dans  deux 
épidémies,  il  y  eut  72  personnes  infectées  et  2  victimes,  et 
15  dans  L'autre,  dont  une  succomba. 

Le  poisson  mariné  dans  le  vinaigre  est  aussi  souvent  une 
cause  de  ces  accidents.  Il  est  le  plus  dangereux  lorsqu'il 
est  conservé  à  l'abri  de  l'air,  et  produit  des  phénomènes 
analogues  à  l'atropinisme  par  les  ptomaïnes  qu'il  contient. 
La  morue,  le  saumon  sont  surtout  incriminés.  Les  boîtes 
d'endaubage  ne  doivent  ainsi  jamais  rester  ouvertes,  à  moins 
de  déterminer  des  accidents  offrant  l'image  atténuée  du 
choléra.  Dès  que  ces  boîtes  présentent  de  la  voussure  ou  du 
gondolement,  elles  contiennent  des  gaz  putrides.  La  colo- 
ration rose  ou  rouge  de  la  morue  est  un  indice  d'altération. 

Le  gibier  faisandé  est  encore  plus  dangereux.  Son  empoi- 
sonnement se  caractérise  par  le  collapsus  cardiaque,  la 
faiblesse  des  battements  du  cœur  et  la  petitesse  du  pouls. 
De  là  le  traitement  par  les  excitants,  alcools  et  diaphoré- 
tiques. 

La  putréfaction  des  viandes  fraîches  est  encore  plus  re- 
doutable, car  elle  peut  donner  lieu  à  différentes  affections 
difficiles  à  classer,  infectieuses  en  apparence  et  confondues 
avec  la  fièvre  typhoïde.  (Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat., 
art.  13036.) 

Dangers  de  Varsenic  aux  nourrices.  Un  enfant  de  deux 
mois  est  mort  empoisonné  par  le  lait  de  sa  mère  soumise 
à  un  traitement  arsenical  par  son  mari.  Tout  en  en  ayant 
été  malade  à  plusieurs  reprises,  elle-même  n'a  pas  suc- 
combé; mais  les  recherches  médico-légales  faites  par 
MM.  Brouardel  et  Pouchet  sur  le  cadavre  de  l'enfant  ont 
slé  '■')  milligrammes  au  moins  d'arsenic.  Par  rapport  au 
poids  de  l'enfant,  cette  quantité  ingérée  était  suffisante 
pour  amener  la  mort.  Il  s'agissait  donc  de  savoir  s'il  en 
était  de  même  en  provenant  du  lait. 

Lne  série  d'expériences  faites  sur  des  nourrices  avec  la 
liqueur  de  PowJer  à  la  dose  de  12  gouttes  par  jour,  soit 
environ  G  milligrammes,  n'ont  produit  aucun  symptôme 
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toxique  ni  chez  la  mère  ni  chez  l'enfant,  quoique  le  lait 
conlmt  toujours  de  l'arsenic,  li  s'élevait  à  un  milli- 
gramme pour  100  grammes  après  six  jours  de  l'usage 
de  12  gouttes.  L'élimination  de  l'arsenic  par  le  lait  est 
donc  absolument  certaine.  Si  l'on  songe  à  la  quantité  pou- 
vant exister  chez  une  nourrice  éprouvant  des  accidents 
d  intoxication  arsenicale,  par  suite  d'une  dose  massive,  on 
est  bien  fondé  à  admettre  que  la  quantité  absorbée  'par 
l'enfant,  puisse  l'empoisonner  mortellement.  De  là  la  con- 
damnation du  coupable  qui  avait,  administré  cet  arsenic 
à  la  mère,  sans  penser  faire  mourir  l'enfant,  (Ann.  d'hy- 
giène et  de  méd.  légales.) 


Empoisonnement  par  le  pétrole.  Sous  l'influence  d'hal- 
lucinations et  d'idées  de  suicide,  une  femme  de  quarante- 
huit,  ans  avale  un  demi-litre  de  pétrole.  Une  sensation  de 
brûlure  dans  l'estomac  et  une  extrême  agitation  s'ensui- 
vent. Amenée  à  l'hôpital,  clans  le  service  de  M.  Duguet, 
elle  exhale  une  forte  odeur  de  pétrole  ainsi  que  les  vomis- 
sements provoqués  et  les  selles.  L'urine  même  en  renfer- 
mait une  quantité  notable  avec  albumine  et  des  cylindres 
épithéliaux;  l'odeur  s'en  dégageait  même  des  sueurs  et  elle 
persista  ainsi  durant  quatre  jours  consécutifs. 

L'administration  du  lait  et  du  sulfate  de  quinine  firent 
disparaître  les  douleurs  de  tête,  et  l'estomac  supportant 
graduellement  les  aliments,  tout  accident  avait  disparu  le 
dixième  jour,  probablement  en  raison  de  l'élimination 
rapide  et  abondante  du  poison.  Un  trait;  spécial  est  la  con- 
servation de  l'urine  pendant  dix  jours  sans  altération 
appréciable.  (Soc.  méd.  des  hop.,  12  juin.) 

Intoxication  saturnine  par  la  braise  chimique.  Cette 
nouvelle  cause  est  signalée  par  le  docteur  Gérin-Roze, 
d'après  les  faits  observés  dans  les  hôpitaux.  Une  femme 
entrait  en  avril  1884  à  Lariboisière  pour  une  paralvsie  des 
extenseurs;  sortie  très  améliorée  deux  mois  après  par 
l'iodure  de  potassium,  les  bains  sulfureux  et  les  courants 
interrompus,  elle  y  rentrait  quatre  mois  plus  tard  avec  les 
mêmes  symptômes  que  la  première  fois,  augmentés  du 
liseré  gingival,  la  pâleur,  la  constipation,  la  cachexie. 

On  apprit  alors  qu'elle  travaillai!  dans  une  usine  de 


EMPYÈME 


193 


braise  chimique  située  aux  Prés-Saint-Gervais.  Celle  cause 
n'étant  pas  signalée  jusqu'ici,  travailleurs  et  consomma- 
teurs de  cette  braise  peuvent  ainsi  s'empoisonner  sans  le 
savoir.  Cette  braise,  trempée  dans  une  solution  d'azotate 
de  plomb  pour  la  rendre  plus  inflammable,  est  ici  arrosée 
d'acétate  de  plomb.  D'où  l'intérêt  pour  les  médecins,  le 
public  et  l'administration  de  connaître  ce  nouveau  danger. 

Deux  autres  employées  dans  la  même  fabrique,  atteintes 
d'anémie  caractéristique,  se  sont  également  présentées 
dans  le  service  du  docteur  Duguet  au  même  bôpital.  C'est 
donc  la  confirmation  de  la  nocuité  de  cette  braise  dont  la 
préparation  devra  être  soumise  à  un  règlement  particulier. 
(Soc.  méd.  des  hôp.,  27  février.) 

Ces  faits  avaient  été  signalés  par  M.  Tanret  dans  le  Bul- 
letin de  thérapeutique,  il  y  a  dix  ans,  sans  que  l'autorité  y  fit 
attention.  L'analyse  avait  décelé  jusqu'à  93  p.  100  d'acétate- 
de  plomb  dans  les  cendres.  L'initiative  d'une  enquête  prise 
par  le  préfet  de  police  sur  les  dangers  de  cette  braise  chi- 
mique est  une  garantie  qu'il  y  sera  porté  remède.  (Gaz. 
hebd.,  n°s  10,  il  et  12.) 

Empoisonnement  par  l'hydrogène  sulfuré.  Deux  formes 
en  sont  distinguées  par  MM.  Brouardel  et  Loye,  d'après 
leurs  expériences.  Un  chien  est  tué  en  deux  minutes  par 
l'inspiration  de  5  litres  d'un  mélange  à  2  p.  100;  un  autre, 
inhalant  100  litres  d'un  mélange  à  1/2  p.  100  seulement,  met 
trois  heures  à  mourir.  La  quantité  absolue  de  ce  poison  est 
donc  moins  toxique  que  la  tension  de  l'air  dans  lequel  il 
se  trouve.  La  mort  est  foudroyante  dans  ce  dernier  cas  par 
1  action  du  poison  sur  les  centres  nerveux;  elle  est  lente 
dans  la  première  et  se  distingue  par  des  phénomènes 
asphyxiques  s'ajoutant  aux  accidents  nerveux.  (Acad  des 
sciences,  3  août.) 

EHPYEME.  Lne  modification  est  apportée  par  le  doc- 
«nru.Faal  au  procédé  ordinaire  de  cette  opération.  Au 
neo  d  y  procéder  à  ciel  ouvert  -  ce  qui  détermine  brusque- 
ment I  issue  d  un  Ilot  de  pus  souillant  le  malade,  son  linge 
eues  pièces  de  literie,  et  amène  un  changement  subit  de 
press.on  intra-thoracique  produisant  la  syncope  -  il  ne  la 
lait  que  secondairement.  Les  rapports  des  lèvres  de  la  plaie 
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avec  les  parties  profondes  n'ont  pas  chance  d'être  com- 
plètement modifiés  lorsque  la  cage  thoracique  reprend  ses 
dimensions  premières  par  l'évacuation  du  liquide.  Voici  ce 
procédé. 

Une  ponction  exploratrice  avec  la  seringue  de  Pravaz  est 
toujours  faite  préalablement  pour  s'assurer  de  l'êpanche- 
ment  et  de  sa  nature  et  déterminer  si  le  lieu  d'élection  peut 
être  choisi  à  bon  droit.  Une  ponction  avec  un  gros  trocart 
est  alors  faite  en  ce  point,  donnant  issue  lentement  à 
l'épanchement,  afin  d'éviter  une  brusque  diminution  de 
pression  inlra-pleurale.  Après  un  jet  continu  de  l'évacua- 
tion du  premier  tiers,  il  devient  intermittent  suivant  les 
mouvements  d'inspiration  et  d'expiration.  Le  pus  est  reçu 
dans  un  entonnoir  muni  d'un  tube  de  caoutchouc  commu- 
niquant à  un  vase  gradué  placé  sous  le  lit.  Le  lavage  de  la 
plèvre  avec  une  solution  d'hyposulfile  de  soude  à  op.  100 
est  pratiqué  au  moyen  d'un  siphon,  entraînant  le  reste 
du  pus. 

L'empyème  par  l'incision  de  la  paroi  n'a  lieu  qu'ensuite, 
en  introduisant  un  stylet  cannelé  à  la  place  de  la  canule  du 
trocart  pour  servir  de  conducteur  au  bistouri.  L'incision  en 
est  rendue  ainsi  très  sûre,  simple  et  facile.  Un  gros  tube  en 
caoutchouc,  muni  d'un  long  conduit  comme  le  trocart  pré- 
cédent, est  placé  en  s'appliquant  exactement  sur  les  lèvres 
de  la  plaie.  Fixé  à  l'extérieur  par  une  plaque  de  gutta- 
percha,  il  facilite  la  réunion  en  dehors.  Un  pansement  de 
Lister  achève  l'opération. 

L'avantage  ici  est  donc  de  vider  la  plèvre  avant  l'incision 
et  d'éviter  l'abaissement  brusque  de  la  pression.  Dans  le 
cas  de  fausses  membranes  volumineuses,  l'ouverture  est 
agrandie  pour  y  placer  deux  ou  trois  tubes  au  lieu  d'un 
seul. 

Toutes  ces  manœuvres  sont  fatigantes  pour  le  malade, 
d'après  M.  Moutard-Martin.  Une  ponction  ne  peut  déceler 
de  volumineuses  fausses  membranes;  on  peut  même  croire, 
après  plusieurs  ponctions,  que  le  pus  est  clair,  sans  gru- 
meaux, alors  que  l'incision  montre  des  paquets  de  fausses 
membranes  obstruant  la  boutonnière  intercostale.  11  en  a 
extrait  ainsi  jusqu'à  un  kilogramme.  L'incision  pratiquée 
sur  le  stylet  peut  diviser  une  artère,  plutôt  que  si  elle  est 
guidée  par  le  doigt  sentant  le  bord  supérieur  de  la  côte. 
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11  faut  d'ailleurs  donner  à  la  plaie  la  forme  d'un  entonnoir. 
N'ayant  jamais  observé  d'accès  épileptiformes  chez  ses 
90  opérés,  il  ne  croit  pas  toutes  les  précautions  précédentes 
indispensables.  (Soc.  de  thérap.,  8  avril.) 

La  ponction  avec  aspiration  journalière  par  le  drain  est 
aussi  préférée  par  un  médecin  américain,  en  injectant  un 
liquide  antiseptique  toujours  en  moindre  quantité  que 
celui  qui  est  retiré  et  en  le  laissant  à  demeure  pendant  une 
heure.  En  favorisant  graduellement  l'expansion  de  l'autre 
poumon,  la  contraction  du  thorax  et  le  déplacement  du 
médiastin  vers  le  poumon  malade,  en  lui  donnant  plus 
d'espace,  il  en  fait  un  traitement  curatif.  Une  ouverture 
est  préférable  à  deux  sur  la  poitrine  humaine,  et  une 
petite  qu'une  grande.  L'aspiration  peut  retirer  du  pus  où 
le  simple  drainage  n'en  laisse  plus  écouler.  Deux  succès 
par  cette  méthode  lui  semblent  appuyer  sa  proposition. 

.Mais  comme  à  la  Société  médicale  française,  un  toile 
général  accueillit  cette  motion,  et  les  grandes  incisions 
furent  déclarées  préférables  à  ces  petits  moyens  d'autrefois. 
{Boston  med.  and  sur  g.  journ.,  n°  2.) 

Siège.  Le  point  le  plus  favorable  est,  suivant  M.  Fischer 
(de  Strasbourg),  la  huitième  côte,  près  de  la  pointe  de  l'omo- 
plate. L'ouverture  simple  lui  paraît  insuffisante  en  se  fer- 
mant trop  vite,  et  la  résection  d'une  côte  lui  semble  néces- 
saire. La  huitième  est  préférée  à  la  cinquième  ou  la 
sixième,  parce  que  la  région  de  l'omoplate  est  plus  déclive 
et  rend  l'écoulement  des  liquides  purulents  plus  facile,  sans 
que  les  antiseptiques  puissent  séjourner  dans  le  cul-de-sac 
inférieur  de  la  plèvre. 

(  La  côte  mise  à  nu,  il  en  dissèque  le  périoste  pour  ménager 
l'artère  intercostale,  et  il  n'ouvre  la  plèvre  qu'après  la  résec- 
tion limitée  de  la  côte.  L'écoulement  du  pus  doit  être  très 
lent  et  il  enlève  le  périoste  ensuite  pour  que  la  plaie  ne  se 
ferme  pas  trop  facilement.  (Congrès  des  naturalistes  et 
médeemt  allemands  à  Strasbourg.) 

Opération  d'Bsttander.  En  présentant  un  opéré  guéri, 
M.  A.  Reverdio  a  été  blâmé  d'avoir  réséqué  tant  de  côtes, 
d  après  les  exemples  de  guérison  présentés  par  M.  de  Cé- 
renville  avec  une  résection  beaucoup  moindre.  C'est  le 
contraire  de  ce  qui  s'est  fait  à  la  Société  de  chirurgie  de 
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Paris,  et  l'auteur  s'en  est  prévalu  pour  justifier  sa  har- 
diesse. Il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  enlever  deux  ou  trois 
centimètres  de  côte  en  plus  pour  mieux  assurer  la  guérison. 
(Soc.  mécl.  de  Genève.) 

La  preuve  en  est  donnée  par  deux  exemples  du  service 
de  M.  'Filiaux  à  l'Hôlel-Dieu.  On  voyait  ainsi  sur  la  tablette 
du  lit  du  premier  opéré  quelque  chose  ressemblant  au 
sifflet  des  bergers  des  campagnes  :  c'étaient  les  fragments 
des  huit  côtes  qui  lui  avaient  été  réséquées,  le  20  mars,  de 
la  troisième  à  la  dixième  du  côté  gauche,  et  qu'il  avait 
réunis  en  ordre  avec  un  fil  métallique.  L'opéré  était  un 
jeune  dessinateur,  atteint  d'une  pleurésie  en  mai  1883,  qui 
n'avait  cessé  d'être  ponctionné  dans  divers  services  des 
hôpitaux  pendant  deux  années,  lorsque  de  guerre  lasse  il 
vint  échouer  à  l'Hôlel-Dieu.  A  la  fin  de  septembre  1885,  il 
n'avait  plus  qu'un  petit  tube  au  lieu  des  trois  gros  placés 
dans  la  plaie  après  la  réunion  de  celle-ci  avec  un  fil  métal- 
lique. Il  sortait  guéri,  quelques  jours  plus  tard,  respirant 
parfaiLement  et  en  très  bonne  santé. 

Huit  jours  après,  un  aulre  garçon  de  vingt-deux  ans 
fut  opéré  dans  le  môme  service  parle  docteur  Bouilly,  pour 
une  pleurésie  contractée  en  Algérie  deux  ans  auparavant 
comme  soldat.  Ayant  subi  plusieurs  ponctions  comme  le 
premier,  sans  tendance  à  la  guérison,  la  résection  de  sept 
côtes  à  la  partie  antérieure  fut  pratiquée  au  commence- 
ment d'octobre.  Les  suites  furent  des  plus  favorables; 
aucun  antécédent  tuberculeux  n'existant  dans  la  famille. 
(Lancel,  10  octobre.) 

Empyème  chez  l'enfant.  En  étant  souvent  secondaire  a 
des  affections  aiguës,  son  pronostic  diffère  notablement 
avec  celui  de  l'adulte.  Sur  100  cas  observés  par  le  docteur 
Simmonds,  31  étaient  consécutifs  à  la  pneumonie,  14  à  la 
scarlatine,  12  à  la  tuberculose,  8  à  la  rougeole,  6  à  divers 
traumatismes  du  thorax,  5  à  la  fièvre  typhoïde,  2  à  la  carie 
costale,  2  à  la  diphtérie,  et  1  à  la  rupture  d'un  kyste 
hydatique  du  foie.  11  y  eut  27  cas  d'empyème  primitif. 

Autant  le  pronostic  est  favorable  dans  l'empyème  primitif 
chez  des  enfants  bien  développés,  autant  il  est  grave  dans- 
la  plupart  des  autres  cas.  Dans  le  doute  entre  la  pneumonie 
et  l'empyème,  la  ponction  exploratrice  est  toujours  d'une 
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grande  valeur,  le  traumatisme  du  poumon  avec  l'antisepsie 
étant  sans  inconvénients  ni  dangers. 

L'opération  est  pratiquée  de  la  manière  suivante.  Ponc- 
tion de  la  plèvre  avec  un  trocart  de  6  millimètres  au  siège 
d'élection  dans  la  ligne  axillaire.  Un  cathéter  de  Nélaton 
y  est  poussé  rapidement  et,  la  canule  enlevée,  il  est  abouché 
avec  un  tube  en  caoulcbouc  plongeant  dans  une  solution 
boriquée.  Fixé  dans  la  plèvre,  à  une  profondeur  de  12  cen- 
timètres environ,  il  facilite  des  lavages  réguliers.  Sur  8  cas 
ainsi  traités,  il  y  a  eu  6  guérisons  du  dis-neuvième  au 
quarante-neuvième  jour  de  l'opération.  Une  tuberculose 
généralisée  et  une  broncbo-pneumonie  chez  un  enfant  de 
sis  mois  ont  entraîné  la  mort.  {Practitionner,  mars.) 

Un  succès  obtenu  par  le  docteur  E.  Démange,  chez  un 
enfant  de  vingt-cinq  mois,  est  la  confirmation  de  ces  appré- 
ciations. Le  diagnostic  d  epanchement  purulent  fut  fait 
d'après  la  fièvre  intense  et  persistante  revenant  par  accès 
et  un  œdème  assez  notable  de  la  paroi  thoracique.  Trois 
ponctions  successives  furent  pratiquées  du  5  décembre  au 
8  janvier  avec  issue  de  60  à  80  grammes  de  pus.  Une  qua- 
trième récidive  nécessita  l'empyème  exécuté  le  19  janvier 
d'après  les  précautions  ci-dessus. 

Une  suppuration  excessivement  abondante  persista  pen- 
dant trois  semaines,  malgré  des  injections  phéniquées  trois 
fois  par  jour.  Il  y  eut  même  de  graves  accidents  de  septi- 
cémie avec  frissons  intenses,  sueurs  profuses,  vomissements 
et  diarrhée  lientérique.  Néanmoins  la  suppuration  se  tarit 
et  la  plaie  se  ferma  complètement  le  1er  avril.  Ce  succès 
remarquable  est  donc  un  encouragement  à  pratiquer  cette 
opération.  (Soc.  de  méd.  de  Nancy  et  Revue  méd.  de  l'Est,  n»  1  G.) 

ENSEIGNEMENT.  Ses  progrès  en  France  découlent  du 
tableau  officiel  suivant  dans  les  diverses  Facultés  de  méde- 
cine. 

faclltés  1876  1883-84 

  i-3  4.514 

feor<]<;aax  (1878).    .  „ 

(mwj  „  ns 

Lyon  (1877)   „  249 

Montpellier  2S6  m 

Nancy   101  8i 

Totau*   2..'!7I  r>..M-, 
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Sur  ce  nombre,  on  compte  à  Paris  538  étudiants  étran- 
gers inscrits  au  I"  décembre  i 884-  :  127  Américains,  96 
Russes,  61  Roumains,  52  Espagnols,  45  Turcs,  30  Brésiliens, 
26  Suisses,  25  Grecs,  22  Anglais,  12  Serbes,  9  Italiens,  8 
Égyptiens,  7  Belges,  5  Indiens,  3  Hollandais,  3  Portugais, 
2  Allemands  du  nord,  2  Autrichiens,  1  Finlandais.  I  Chi- 
nois, 1  Persan.  Les  femmes  y  sont  surtout  en  grande  ma- 
jorité, comme  on  le  verra  plus  loin. 

L'admission  des  étrangers  au  concours  de  l'internat, 
acceptée  depuis  longtemps,  a  suscité  de  la  part  des  étu- 
diants français  certaines  récriminations,  à  propos  de  la 
réception  au  premier  rang  d'un  étranger  au  dernier  con- 
cours. Mais  la  largesse  et  l'hospitalité  françaises  en  ont 
bientôt  triomphé,  comme  le  prouve  le  vœu  suivant,  émis 
par  le  Conseil  municipal  de  Paris  : 

Considérant  que,  s'il  est  indispensable  que  les  emplois 
politiques  ou  administratifs  soient  confiés  exclusivement  à 
des  nationaux,  il  n'en  saurait  être  de  même  pour  des 
fonctions  scientifiques  ou  de  bienfaisance,  telles  que  celles 
d'externes  ou  d'internes  dans  les  hôpitaux  ; 

Considérant  que  la  tradition  de  la  science  française  a 
toujours  été  d'ouvrir  généreusement  son  enseignement,  ses 
amphithéâtres,  ses  laboratoires  et  ses  hôpitaux  à  tous,  sans 
distinction  de  nationalité  ; 

Considérant  que  nos  malades  ont  tout  intérêt  à  être  soi- 
gnés par  ceux  qui,  dans  les  concours,  sont  désignés  comme 
les  plus  capables,  d'où  qu'ils  viennent;  et  que,  d'ailleurs, 
la  faible  rémunération  allouée  aux  externes  ou  aux  internes 
des  hôpitaux  est  largement  compensée  par  les  services 
qu'ils  rendent, 

Invite  M.  le  Directeur  de  l'Assistance  publique  à  admettre, 
comme  par  le  passé,  tous  les  étudiants  en  médecine  au 
concours  de  l'internat,  sans  distinction  de  nationalité,  et 
émet  le  vœu  : 

Que  la  qualité  de  Français  soit  exigée  des  concurrents  au 
bureau  central  des  hôpitaux  et  au  prosectorat,  et  sans  doute 
aussi  du  clinicat  et  de  l'adjuvat,  placés  sur  la  même  ligne. 

Si  la  réciprocité  de  cette  faculté  n'existe  pas  à  l'étranger 
pour  les  étudiants  français,  c'est  à  défaut  du  litre  et  du 
concours.  Elle  existe  en  Suisse,  où  ces  conditions  sont  les 
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mêmes  qu'en  France,  et,  à  Genève  comme  à  Berne,  des 
Français  sont  admis  comme  internes.  A  Strasbourg  même, 
des  étudiants  de  nationalité  suisse  des  cantons  de  langue 
française  sont  également  admis  comme  internes  ou  avec 
le  titre  correspondant.  En  Angleterre,  des  Français  ont 
aussi  rempli  les  fonctions  de  honse  surgeon  ou  de  house 
physicien,  correspondant  à  l'internat  dans  les  hôpitaux  de 
Londres.  Toute  la  différence  est  donc  que  les  étrangers 
viennent  plus  souvent  étudier  chez  nous  que  nous  n'allons 
chez  eux. 

Dans  la  discussion  provoquée  par  la  presse  à  cet  égard, 
A.  Dechambre  s'est  montré  opposé  à  cette  concession  de 
l'internat  aux  étrangers,  par  la  raison  qu'ils  peuvent  con- 
courir dans  des  conditions  plus  favorables  que  les  natio- 
naux. Après  des  études  amples  et  complètes,  ils  peuvent 
en  effet  venir  concourir  pour  se  parer  du  titre  et  s'en  faire 
un  mérite  d'argent  encore  plus  que  d'honneur  dans  leur 
pays.  Que  la  science  française  et  tous  les  moyens  de  l'ac- 
quérir soient  librement  octroyés  aux  étrangers,  très  bien, 
jusqu'au  titre  de  docteur.  Mais  la  place  et  les  bénéfices  par- 
ticuliers en  résultant  doivent  être  réservés  aux  nationaux. 
Il  n'y  a  pas  libre  échange  à  cet  égard,  comme  pour  le  com- 
merce. Il  est  bon  d'être  libéral,  non  à  ses  dépens;  autre- 
ment, c'est  duperie  et  bêtise.  (Gaz.  hebd.) 

Agrégation.  Par  arrêté  du  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique, un  concours  pour  48  places  d'agrégés  s'ouvrira  aux 
dates  suivantes  dans  les  différentes  Facultés  de  médecine  : 

Paris.    Bordeaux.    Lille.    Lyon.    Montpellier.  Nancy. 

1"  décembre  18.35. 

Médecine   4  o  2  S  9  9 

1"  marî  1886.  ' 

Chirurgie   3  2  2  1  2  1 

Accouchements...     1  „  „  „  t  1 

i"  juin  1886. 
Anatomie   j 

Physiologie  ,,  j  *  1  "1  2  2  2 

Histoire  naturelle.     *>  \  i 

Physique   „  . 

*■  7    »  »  1  i  » 

Chimie   1 

Toxicologie   j  *  »  2  1  »  1 

Pharmacie   „  n  I  . 


Totaa          10  r,  9 
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Afin  d'établir  une  parfaite  concordance  entre  ces  con- 
cours, un  décret  du  29  mai  1885  a  fixé  que  les  candidats 
nommés  en  1880  entreront  seulement  en  exercice  le  le^  no- 
vembre 1887  et  n'exerceront  leurs  fonctions  que  pendant 
huit  ans  au  lieu  de  neuf. 

École  préparatoire  de  Reims.  Par  décret  du  24  octobre  1885, 
une  chaire  de  physique  est  ajoutée  à  son  enseignement  et 
celle  d'accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants, 
est  transformée  en  chaire  de  clinique  obstétricale  et  gyné- 
cologie. Un  arrêté  ministériel  du  même  jour  l'autorise  à 
jouir  des  droits  conférés  par  la  réorganisation  des  Écoles 
préparatoires,  à  partir  de  la  rentrée  scolaire  1885-1886. 

Enseignement  des  femmes.  Il  suit  sa  progression  en 
France,  surtout  par  le  concours  des  étrangères.  De  45  étu- 
diantes au  15  octobre  1883,  78  étaient  inscrites  au  commen- 
cement de  l'année  scolaire,  dont  :  47  Russes,  11  Anglaises, 
3  Américaines,  1  Roumaine,  1  Hongroise,  1  Indienne,  1 
Turque  et  13  Françaises  seulement. 

Internat.  Une  grave  question  s'est  posée  dans  la  presse, 
même  politique,  quand  il  s'est  agi,  sur  la  demande  de  ces 
étudiantes,  de  leur  accorder  le  même  droit  qu'aux  hommes 
de  concourir  pour  l'internat  dans  les  hôpitaux.  Jusque-là, 
le  Conseil  municipal  et  la  Faculté  s'étaient  montrés  d'accord 
pour  accorder  aux  étrangères  le  droit  d'étudier  en  France. 

La  plupart  avaient  même  été  dispensées  des  titres  témoi- 
gnant d'études  préliminaires  par  l'équivalence  d'examens 
étrangers  tenant  lieu  des  diplômes  de  l'un  ou  des  deux  bac- 
calauréats formellement  exigés  des  Françaises.  Malgré  de 
vives  oppositions  à  l'admission  de  cet  internai,  l'avis  favo- 
rable émis  par  le  Conseil  de  surveillance  de  l'Assistance 
publique  et  le  rapport  du  Directeur  de  cette  administration 
ont  provoqué  l'arrêté  suivant  du  Préfet  de  la  Seine  le 
31  juillet  1885. 

Article  premier.  Les  élèves  externes  femmes  qui  rem- 
pliront les  conditions  déterminées  par  le  règlement  sur  le 
service  de  santé  seront  admises  à  prendre  part  au  concours 
de  l'internat. 

Les  internes  femmes  seront  soumises  à  toutes  les  règles 
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d'ordre  intérieur  et  de  discipline  qui  concernent  les  internes 
hommes. 

Article  "2.  Ces  dispositions  seront  mises  en  vigueur  en 
attendant  que  le  travail  de  révision  auquel  est  soumis  le 
règlement  sur  le  service  de  santé  permette  de  les  y  insérer. 

Dans  le  concours  de  cette  année  ,  plusieurs  se  sont 
inscrites  et  ï  ont  même  été  déclarées  admissibles.  L'une 
d'entre  elles  paraissait  même  devoir  être  admise,  mais  il 
n'en  fut  rien.  On  voit  donc  qu'il  n'était  pas  nécessaire  de 
faire  tant  de  bruit  pour  si  peu  de  chose,  car  il  sera  tou- 
jours facUe  pour  une  élue  ou  deux,  s'il  s'en  trouve,  de  leur 
accorder  une  place  à  part  dans  une  Maternité  ou  un  hôpital 
d'enfants,  comme  nous  l'avions  prévu.  (Voy.  année  1884.) 

Enseignement  national.  Au  point  de  vue  hygiénique,  le 
docteur  Henrot  s'élève  et  critique  hautement  la  surcharge 
de  questions  de  toute  sorte  dont  les  programmes  universi- 
taires sont  graduellement  augmentés,  afin  d'éviter  cette 
fourbure  scolaire,  cette  fatigue  cérébrale  dont  tant  d'enfants, 
les  nerveux  surtout,  sont  victimes,  comme  les  parents  atten- 
tifs ne  s'en  aperçoivent  que  trop.  On  impose  non  seule- 
ment trop  de  devoirs  à  ces  jeunes  intelligences,  mais  ce 
sont  souvent  sur  des  sujets  au-dessus  de  leur  âge  et  qu'ils 
ne  peuvent  comprendre  ni  s'assimiler.  Les  plus  attentifs 
répondent  bien  à  des  questions  de  cosmograpbie  et  obtien- 
nent même  la  solution  d'un  problème  compliqué  en  sui- 
vant la  méthode  indiquée,  mais  sans  en  saisir  ni  la  portée 
ni  le  raisonnement.  Ils  se  donnent  ainsi  bien  du  mal  pour 
l'apprendre  et  l'oublient  aussitôt  ;  rien  de  précis  ne  leur 
reste  bientôt,  pas  même  les  notions  les  plus  élémentaires 
du  calcul  et  du  français. 

Outre  le3  modifications  pédagogiques  réclamées  par 
l'auteur,  il  insiste  surtout  sur  l'adjonction  des  médecins 
dans  les  commissions  chargées  de  veiller  à  la  répartition 
des  études.  11  voudrait  les  voir  appelés  à  y  prendre  une 
place  suffisante,  et  ce  vœu  a  été  énergiquement  appuyé. 
Le3  conseils  d'hommes  compétents  et  capables  pourraient 
mieux  servir  à  donner  une  bonne  impulsion  à  l'éducation 
que  ceux  de  fonctionnaires  respectables  et  haut  placés, 
mais  souvent  fort  indifférents  à  ce  sujet.  En  mettant  cette 
question  a  l'ordre  du  jour,  comme  elle  l'est  également 
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en  Angleterre  (Voy.  Chohéb),  on  peut  donc  espérer  y  voir 
donner  suite  par  une  direction  plus  simple  et  moins  com- 
pliquée des  études.  (Congres  de  Grenoble.) 

Enseignement  allemand.  Sous  le  titre  :  Les  Universités 
des  pays  de  langue  allemande,  M.  Vignal  signale  les  32  Uni- 
versités dont  l'enseignement  est  donné  en  allemand,  non 
seulement  en  Autriche,  mais  en  Russie  et  en  Suisse. 'il  en 
indique  le  personnel  et  les  matières  enseignées  avec  l'amé- 
nagement et  la  distribution  des  cours,  en  montrant  toutes 
ses  différences  avec  l'enseignement  français.  Les  instituts 
se  distinguent  surtout  par  le  côté  pratique,  autant  dans  leur 
construction,  leur  matériel,  que  clans  leur  enseignement  et 
leur  personnel  ;  le  secret  en  est  dans  l'autonomie  de  ces  uni- 
versités distinctes  s'administrant  séparément  et  chacune  à 
l'envi  sous  des  directeurs  et  des  conseils  responsables.  Cha- 
cune veillant  à  ses  progrès  et  à  sa  prospérité,  recrute  ses 
professeurs,  qui,  rétribués  par  les  élèves,  sont  directement 
intéressés  à  bien  les  instruire  pour  en  attirer  en  recruter 
davantage  à  leurs  cours.  Les  plus  célèbres  en  ont  ainsi  le 
plus  grand  nombre,  et  gagnent  plus  d'argent  que  les  moins 
méritants.  Du  succès  de  leur  enseignement  et  du  mérite  de 
leurs  travaux  dépend  leur  avancement  graduel  jusqu'à 
l'Université  la  plus  fréquentée. 

L'économie  de  ces  institutions  est  ainsi  très  bien  démon- 
trée en  détail.  Elle  ressort  des  exemples  pris  ou  cités  ici  et 
là  sans  être  envisagée  systématiquement.  C'est  un  exposé 
de  faits  montrant  parfaitement  tous  les  détails  de  cet 
enseignement  jusqu'aux  bancs  des  élèves  dont  le  lecteur  ne 
peut  se  faire  une  idée  générale  de  l'ensemble  qu'en  les 
résumant  et  en  concluant  lui-même.  Tirée  à  part,  cette 
revue  nullement  critique,  mais  plutôt  laudative,  élogieuse, 
pourra  servir  utilement  à  faire  connaître  en  France  les 
avantages  de  l'autonomie  des  Universités  de  nos  voisins. 
(Archiv.  de  méd.,  juillet  et  août.) 

EPILEPSIE.  Origine  arthritique.  Aucun  auteur  ne  signale 
la  possibilité  de  cette  étiologie.  M.  Teissier  (de  Lyon)  en 
relate  les  cas  suivants  à  l'appui.  Un  goutteux  eut  à  deux 
reprises  de  véritables  accès  d'épilepsie.  11  mourut  plus  tard 
d'apoplexie,  sans  que  les  accès  se  fussent  renouvelés. 
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L'n  autre  rhumatisant  héréditaire,  graveleux  et  bémor- 
rhoîdaire,eut  coup  sur  coup  deux  accès  d'épilepsie  à  soixante- 
cinq  ans.  L'usage  du  bromure  parut  en  empêcher  le  renou- 
vellement. 

Des  jeunes  gens  de  dix-huit  à  vingt  ans,  issus  de  souche 
arthritique,  ont  de  même  préseuté  deux  ou  trois  crises  con- 
vulsives  ou  simplement  vertigineuses  qui  ne  se  sont  pas  re- 
produites après  l'emploi  du  bromure.  [Lyon  méd.  et  Soc.  de 
mêd.) 

C'est  donc  là  une  simple  hypotbèse,  comme  on  en  a  tant 
fait  sur  la  nature  de  cette  névrose,  mais  qui  doit  appeler 
l'attention  des  praticiens. 

Influence  sur  les  sécrétions.  Des  expériences  de  M.  Vulpian 
sur  le  chien  curarisé,  il  résulte  que  les  attaques  épileptiques 
apparaissant  sans  convulsions,  quelques  secondes  après 
l'excitation,  produisent  un  flux  salivaire  abondant  pendant 
plus  d'une  minute.  Les  pupilles  s'élargissent  pendant  10  à 
20  secondes  pour  devenir  ensuite  plus  petites  qu'avant 
l'excitation.  Les  mouvements  du  cœur  se  ralentissent  et 
deviennent  irréguliers,  d'après  les  tracés  sphygmographi- 
ques.  La  pression  intra-carotidienne  du  sang  monte  de 
9  à  20  centimètres  et  au  delà;  les  reins  pâlissent,  la  rate  se 
contracte  ainsi  que  la  vessie,  expulsant  une  partie  de  son 
contenu.  Le  canal  digestif  semble  rester  étranger  à  son 
influence.  [Acad.  de  méd.,  30  mars.) 

Point,  épileptogéne.  Un  homme  de  soixante  ans,  soumis  à 
la  Société  médicale  fribourgeoise  le  20  juillet  par  le  docteur 
Pégaitaz,  offrait  ce  singulier  phénomène.  La  pression  sur 
le  ganglion  moyen  du  sympathique  cervical  provoquait 
aussitôt  des  accidents  épileptiformes  :  pâleur  de  la  face,  dila- 
tation des  pupilles,  convulsions  de  la  moitié  opposée  du 
corps.  Le  malade,  du  reste  bien  portant  jusqu'alors,  ne  se 
plaignait  que  de  vertiges  et  d'une  sensibilité  exagérée  des 
points  de  la  région  cervicale  correspondant  au  siège  du 
ganglion  moyen  du  sympathique.  (Revue  méd.  de  la  Suisse 
romande,  n°  8.) 

Curare.  Suivant  l'adage  :  aux  grands  maux  les  grands 
remèdes,  un  agent  presque  aussi  dangereux  que  le  mal 
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a  été  employé  par  Kunze  sur  3a  épileptiques.  Succès  com- 
plet^ dans  il  cas  des  plus  graves  remontant  à  plusieurs 
années;  chez  quelques  malades,  les  facultés  psychiques 
étaient  affectées.  Voici  la  formule  employée  : 


*  Curaret.   50  oeotigr. 

Eau  distillée   5  grammes. 

Acide  ohlorhydrique   I  goutte. 


Laisser  digérer  pendant  vingt-quatre  heures  et  liltrcr. 

Il  faut  injecter  tous  les  cinq  jours  un  tiers  de  la  solution^ 
l'injection  n'est  pas  douloureuse  et  ne  produit  aucun 
symptôme  réflexe;  jamais  elle  n'a  donné  lieu  au  moindre 
phénomène  d'intoxication.  11  est  toujours  nécessaire  de 
s'assurer  de  la  valeur  de  la  pureté  du  curare  avant  de 
l'employer. 

Dans  2  cas  d'hystéro-épilepsie,  on  n'ohtint  rien;  dans 
C  cas,  on  eut  une  amélioration  permanente;  dans  7,  une 
guérison  définitive;  3  autres  cas,  quoique  n'étant  pas 
guéris,  furent  notablement  améliorés,  à  tel  point  que  les 
malades  restèrent  plusieurs  mois  sans  avoir  d'attaques. 

L'auteur  recommande  d'abandonner  le  traitement  s'il 
n'y  a  pas  d'amélioration  après  la  4e  ou  la  5U  injection. 
(Gentralbl.  fur  Klin.  med.) 

Ces  essais  ont  été  renouvelés  par  MM.  Bourneville  et 
Bricon  chez  21  épileptiques  de  Bicêtre,  avec  la  solution 
suivante  : 


X.  Curare  

Alcool  

Glycérine  

Eau  distillée  

Acide  hydrochlorique. 


5  grammes, 
j  Uâ  10  — 

90  — 

6  gouttes. 


Avec  une  dose  de  six  centigrammes  au  maximum  par 
jour,  les  résultats  ont  été  très  différents  des  précédents. 
Les  malades,  adultes  et  enfants,  atteints  des  formes  les 
plus  variées  d'épilepsie  et  traités  ainsi  pendant  trois  à  dix 
mois  et  même  plus,  n'en  ont  éprouvé  aucun  bénéfice 
marqué.  Un  seul  en  a  obtenu  un  très  grand  soulagement 
et  un  autre  en  a  été  amélioré.  Dans  un  troisième  cas,  les 
accès,  sans  diminuer  de  fréquence,  sont  devenus  moins 
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graves.  Il  y  a  donc  contradiction  entre  ces  résultats,  et  soit 
que  le  médicament  varie  de  composition  ou  de  quantité, 
il  v  a  lieu  de  poursuivre  ces  expériences,  surtout  dans  les 
cas  où  le  bromure  de  potassium  ne  réussit  pas.  (Areh.  de 
neurologie,  janvier.) 

Épilepsie  tardive.  Contrairement  à  la  règle  qui  la  fait 
se  développer  idiopathiquement  avant  vingt  ans,  elle  a 
été  observée  pour  la  première  fois  cbez  un  mégissier  de 
soixaute-quatre  ans,  fréquentant  la  Salpétrière,  sans  autre 
cause  accidentelle  que  l'alcoolisme  babituel  et  non  absin- 
tbique.  Les  membres  supérieurs  étaient  même  atteints  du 
tremblement  alcoolique.  Mais  cet  homme  était  héréditaire; 
plusieurs  de  ses  ascendants  ont  été  névropathes  et  même 
épileptiques,  et  ses  enfants  sont  dans  le  même  état.  Il 
semble  donc  que  ce  soit  par  un  effet  de  l'âge  et  une  moin- 
dre résistance  organique  que  la  tare  héréditaire  l'ait  frappé. 
(Revue  mens,  de  méd.,  juin.) 

Épilepsie  auriculaire.  L'oreille  est,  d'après  les  recher- 
ches du  docteur  Boucheron,  une  région  épileptogène,  et 
l'excitation  des  nerfs  auriculaires  peut  produire  des  crises 
épileptiformes  chez  l'enfant  en  bas  âge,  dans  la  deuxième 
enfance  et  dans  l'âge  adulte.  Les  animaux,  chiens  et  chats, 
y  sont  également  soumis.  Les  crises  convulsives  sont  les 
mêmes  que  celles  de  l'épilepsie  ordinaire.  Une  affection 
de  l'oreille  avec  surdité  légère  ou  surdi-mutité  en  est  la 
seule  distinction.  Cette  épilepsie  se  manifeste  tardivement 
chez  l'adulte. 

L'excitation  épileptogène  des  nerfs  résulte  ordinairement 
de  la  pression  atmosphérique,  sans  contrepoids  contre  la 
membrane  tympanique.  L'introduction  ou  l'insufflation 
de  l'air  fait  cesser  ainsi  tous  les  accidents.  (Acad.  des 
sciences,  0  juillet.)  Voy.  Otoimésis. 

La  présence  de  corps  étrangers  dans  l'oreille  détermine 
des  accès  épileptiformes  simulant  l'épilepsie  vraie,  comme 
le  docteur  Bouchot  l'a  observé  chez  une  fillette  de  dix  ans. 
Elle  fut  prise,  en  se  mouchant,  de  perte  de  connaissance 
avec  mouvements  convulsifs  accentués  des  membres  supé- 
rieurs, la  tête  tournée  sur  l'épaule  gauche.  Pareille  crise 
se  renouvela  dans  les  mêmes  conditions  et  pouvait  être 
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prévenue  par  l'ouverture  de  la  bouche  ou  la  compression 
du  pavillon  de  l'oreille.  Un  bouchon  de  cérumen  durci 
ayant  été  enlevé  du  conduit  auditif,  tous  les  accidents 
cessèrent.  Ces  crises  épileptiformes  semblent  donc  devoir 
être  rapportées  à  l'irritation  réflexe  du  conduit  auditif. 
[Paris  mêd.,  1er  août.) 

Epilepsie  oculaire.  Elle  peut  résulter  d'une  névrite 
optique,  suivant  M.  Galezowski,  d'après  le  cas  suivant.  Le 
marquis  de  L.  (de  Madrid)  a  perdu  l'œil  droit  depuis  six 
ans  par  accident  de  chasse;  il  est  atrophié  après  amputa- 
tion de  l'hémisphère  antérieur  et  le  moignon  est  très  sen- 
sible au  toucher.  En  1883,  surviennent  des  vomissements 
avec  céphalalgie  durant  trois  jours  sans  cause  appréciable. 
La  crise  se  renouvelle  huit  jours  après  et  quatre  semblables 
en  un  mois.  Quatre  nouvelles  crises  en  juin  avec  insomnie 
constante.  La  vue  de  l'œil  gauche  se  trouble  et  le  malade 
ne  lit  plus  que  les  lettres  n°  8  de  l'échelle.  La  perception 
des  couleurs  est  altérée  ;  tout  paraît  violet. 

L'opbthalmoscope  constate  une  papille  large,  immobile 
et  une  névro-rétinite  avec  stase  veineuse,  infiltration  péri- 
vasculaire  et  taches  hémorrhagiq\ies.  Diagnostiquant  une 
affection  sympathique,  l'énucléafion  du  moignon  est  prati- 
quée. Aussitôt  le  sommeil  revient,  les  accidents  épilepti- 
formes s'évanouissent  et  la  vue  de  l'œil  gauche  se  rétablit 
graduellement.  Un  mois  après,  l'opéré  dislingue  les  carac- 
tères n"  6  et,  deux  mois  plus  tard,  il  pouvait  écrire  et  signer 
ses  lettres.  (Acad.  de  mêd.,  29  décembre.) 

ÉPITHÉLIOMAS.  Cette  variété  de  cancer  des  histolo- 
gistes,  désignée  sous  le  nom  de  cancroïde  par  les  cliniciens 
leurs  prédécesseurs  pour  indiquer  sa  place  intermédiaire 
entre  les  tumeurs  malignes  et  les  tumeurs  bénignes,  con- 
tinue d'être  un  objet  de  désaccord,  surtout  entre  les 
jeunes.  Le  moindre  caractère  différentiel,  au  microscope 
ou  sous  les  réactifs,  sert  à  fonder  des  sous-variétés  si 
nombreuses  que  l'unité  d'il  y  a  vingt  ans  à  peine  s'est 
tellement  divisée  adjectivement  qu'elle  est  passée  au 
pluriel.  En  voici  un  nouvel  exemple. 

Épithéliome  polymorphe.  Le  fait  unique  servant  à  le 
constituer  a  été  recueilli  par  M.  Lejard,  interne  de  la 
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clinique  chirurgicale  de  Necker  en  1883,  sur  un  homme 
de  trente-neuf  ans,  vigoureux  et  parfaitement  constitué, 
portant  depuis  quatre  ans,  sur  le  hord  et  au  milieu  de  la 
lèvre  inférieure,  une  tumeur  ayant  progressivement  acquis 
le  volume  d'une  petite  noisette.  Sans  réaction  ni  douleur, 
sans  propagation  de  voisinage  ni  ganglionnaire,  elle  était 
sèche,  dure,  rouge,  lisse  et  encapsulée,  isolée;  son  évolu- 
tion était  donc  hénigne.  Elle  fut  enlevée  par  M.  Trélat  le 
3  février,  et,  huit  jours  après,  l'opéré  sortait  guéri,  sans 
récidive  au  mois  d'août  suivant. 

Un  minutieux  et  long  examen  microscopique  et  histolo- 
gique  y  constate  des  masses  épithéliales,  ayant  les  diverses 
formes  des  épithéliums  lobulé  et  tuhulé,  disséminées  dans 
un  stroma  d'une  texture  aussi  variée  et  présentant  toutes 
les  évolutions  du  tissu  coujonctif  :  fibreux,  élastique, 
sarcomateux,  myxomateux,  cartilagineux  et  osseux. 

C'était  donc  bien  un  épithélioma,  mais  comment  le  qua- 
lifier pour  le  classer  ?  il  ne  se  rapportait  à  aucune  des 
nombreuses  variétés  déjà  connues,  tout  en  participant  de 
chacun  des  éléments  qui  les  distinguent.  Ses  analogies 
cliniques  avec  le  plus  récemment  promulgué  :  l'épithélioma 
calcifié  des  glandes  sébacées,  attiraient  surtout  l'attention 
sur  celui-là.  On  cherche  partout  et  l'on  ne  trouve  rien  de 
semblable.  Et  alors,  de  théories  en  hypothèses  et  d'hypo- 
thèses en  théories,  on  conclut  à  un  épithélioma  polymorphe 
dans  lequel  doit  rentrer  l'épithélioma  calcifié  comme  l'un 
de  ses  analogues.  Moyen  ingénieux  de  ne  pas  se  contredire. 
Sous  cette  nouvelle  étiquette,  l'épithélioma  pourra  être 
bénin  ou  malin,  suivant  la  prédominance  de  tel  ou  tel 
élément,  sans  faire  mentir  le  titre  principal,  car  il  est 
démontré  aujourd'hui  que  l'épithélioma  peut  être  aussi 
malin  que  le  carcinome  le  plus  envahissant  et  incurable. 
Ainsi  se  fait  la  science  microscopique,  sans  aucune  utilité 
pour  les  praticiens  ni  les  pauvres  malades.  (Archiv.  de  méd., 
juin.) 

Tout  en  admettant  la  nouvelle  dénomination  précédente, 
□  après  I  examen  d'un  fragment  de  la  tumeur  et  celui  d'un 
autre  exemple  d'une  petite  tumeur  du  nez  enlevée  à 
Vîntes  l'auteur  de  l'épithélioma  calcifié,  le  professeur  A. 
Malherbe,  repousse  toute  confusion  possible  entre  ces  deux 
variétés.  D'abord,  la  terminaison  grecque  ma  est  illogique 
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devant  les  désinences  françaises  de  sarcome,  myxome, 
ostéome,  etc.;  épitliéliome  est  donc  préférable  ;  ce  que  l'E 
majuscule  avec  son  adjectif  suffit  à  désigner.  Et  rappelant 
sa  classification  du  genre,  de  l'espèce  et  la  variété,  il 
montre  que  le  premier  est  uniquement  basé  sur  l'histologie 
pathologique,  à  l'exclusion  des  caractères  cliniques,  tandis 
que  l'espèce  comporte*  des  applications  cliniques.  La 
cellule  varie  peu  dans  le  genre,  tandis  que  la  trame 
diffère  suivant  le  siège  où  la  tumeur  se  développe.  Un  tissu 
peut  même  se  substituer  à  un  autre  analogue  dans  cette 
trame.  De  là  la  complexité  de  certaines  tumeurs.  Le  genre 
épitliéliome  comprend  ainsi  toutes  celles  qui  sont  consti- 
tuées par  des  masses  de  cellules  métatypiques  distribuées 
au  milieu  d'une  trame  conjonctive  quelconque.  C'est  donc 
revenir  à  la  spécificité  de  la  cellule  dans  la  bénignité  et  la 
malignité  des  fumeurs. 

Pour  éviter  toute  contradiction  à  cet  égard,  l'origine  du 
carcinome  est  changée.  Au  lieu  de  naître  du  tissu  con- 
jonctif,  il  serait  exclusivement  de  nature  épilhéliale,  comme 
l'auteur  en  conclut  de  ses  recherches  et  ses  constatations, 
à  l'opposé  de  Cornil  et  Ranvier.  Il  serait  tout  simplement 
un  E.  alvéolaire,  autour  duquel  se  range  l'E.  cylindrique  du 
tube  digestif  et  celui  de  la  mamelle,  aussi  malin  que  le 
carcinome.  Et  cela  pour  montrer  qu'il  y  a  presque  autant 
d'espèces  et  de  variétés  que  de  cas,  au  point  de  vue  histo- 
logique,  sans  être  d'aucune  utilité  pour  la  clinique.  Le 
nouvel  E.  polymorphe  est  ainsi  bénin,  comme  l'E.  perlé, 
déjà  connu,  et  l'E.  calcifié  de  l'auteur. 

Aux  13  cas  relatés  dans  son  mémoire  en  1882,  3  se  sont 
ajoutés,  et  ils  ne  sauraient  se  confondre  avec  l'E.  polymorphe 
de  M.  Lejard  par  le  défaut  de  masses  calcaires  dures  et  la 
calcification  des  cellules.  L'analyse  chimique  indiquant  une 
forte  proportion  de  phosphate  de  chaux  y  manque  aussi. 
L'âge  du  malade,  la  marche  rapide  de  la  tumeur,  l'état 
corné  de  sa  surface  sont  aussi  contraires  à  l'E.  calcifié. 
Tous  les  principaux  caractères  de  celui-ci  sont  ainsi  rap- 
pelés, de  même  que  les  3  nouveaux  cas  observés,  avec  le 
tableau  du  diagnostic  et  le  résultat  de  l'examen.  Ce  travail 
est  donc  une  continuation  du  mémoire  de  l882.*(Archiv.  de 
méd.,  novembre  et  décembre.) 

Au  lieu  de  réunir,  de  synthétiser,  le  jeune  et  distingue 
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histologiste  nantais  est  donc  pour  la  division  et  l'analyse, 
incapables  de  faciliter  la  clinique. 

Épithèliome  de  la  mamelle.  De  nouvelles  recherches  his- 
toriques sur  des  malades  de  la  clinique  chirurgicale  de 
la  Faculté  de  Lille,  ont  amené  MM.  Hermann  et  Lesur 
à  faire  un  résumé  analytique  et  historique  complet  de  la 
question.  Dans  leurs  efforts  pour  serrer  ces  éléments  d'aussi 
près  que  possible  dans  leur  dégénérescence  cancéreuse,  afin 
de  mieux  les  spécifier  et  les  distinguer  des  adénomes,  ils 
n'ont  pu  atteindre  leur  but.  Comme  Lébert  et  ses  jeunes 
disciples  enthousiastes  d'alors,  croyant  avoir  saisi  dans  la 
cellule  épithéliale  le  caractère  spécifique  du  cancer,  ont 
été  obligés  plus  tard  de  reconnaître  leur  erreur  d'après 
la  dégénérescence  des  tumeurs  adénoïdes  de  Velpeau,  ils 
confessent  et  proclament,  avec  une  sincérité  exemplaire, 
leur  impuissance  à  suivre,  dans  son  évolution  et  jusqu'à  sa 
maturité,  l'épithéliome  distinct  et  séparé.  Toujours  il  en- 
vahit le  tissu  adénoïde,  et  c'est  ainsi  que  des  tumeurs, 
purement  adénoïdes  en  apparence,  finissent  par  dégénérer 
et  devenir  cancéreuses  par  l'immixtion  de  cellules  épithé- 
liales.  C'est  un  cercle  vicieux  où  tout  se  mélange  et  se 
confond.  De  la  les  tumeurs  mixtes  ou  fibro-plastiques,  plus 
malignes  parfois  que  de  purs  épithéliomas. 

Après  des  recherches  si  minutieuses,  longues  et  opiniâ- 
tres, l'histologie  n'a  donc  pu,  depuis  un  demi-siècle,  que 
remplacer  la  spécificité  clinique  du  cancer  par  sa  théorie 
épithéliale.  La  clinique  avait  constaté  d'avance,  dès  le  temps 
de  Hunier  et  de  Velpeau,  tout  ce  qu'après  vérification  et 
contrôle,  elle  reconnaît  aujourd'hui  solennellement  par  de 
nouvelles  expériences  confirmatives  et  un  résumé  exact  et 
précis  de  tout  ce  qui  a  été  fait  en  France  et  à  l'étranger. 
Ira-t-elle  plus  loin?  Ralliés  à  la  théorie  unitaire  et  dis- 
tincte de  l'adenorne  et  de  1  epithélioma,  les  jeunes  auteurs 
«ont  bien  obligés  de  le  croire  et  de  répondre  affirmative- 
ment. Mau  qui  aura  le  courage  stérile  de  poursuivre  cette 
question,  après  l'msucccs  constant  qui  a  répondu  jusqu'ici  à 
ces  recherches?  On  les  abandonne  aujourd'hui  pour  la  con- 
tagiosité de  ces  épithéliomas,  d'après  leur  microbe.  Affaire 
de  mode  et  de  doctrine,  qui  ne  donnera  pas  plus  de  résul- 
tats utiles  que  l'histologie.  Celle-ci  a  remplacé  celle-là 
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comme  elle  avait  été  substituée  à  l'observation  séculaire  du 
malade,  hors  de  laquelle  il  est  bien  à  craindre,  d'après  cet 
exemple,  qu'on  ne  trouvera  pas  grand'chose,  surtout  en  la 
délaissant,  la  négligeant  comme  ou  le  fait.  (Journ.  de  l'anal, 
et  de  la  physiol.,  n°  2.) 

Épithéliome  de  la  langue.  Nouveau  procédé  d'extirpation. 
Un  homme  de  soixante-neuf  ans,  grand  fumeur,  se  présenta 
à  M.  Collier  avec  un  épithéliome  de  la  langue  et  du  plan- 
cher de  la  bouche,  dont  il  s'était  aperçu  seulement  depuis 
trois  mois.  Les  deux  tiers  droits  de  la  langue  étaient  envahis 
en  la  rendant  immobile  et  remplissaient  entièrement  la 
bouche  de  ce  côté.  Douleur  considérable  de  toute  la  mâ- 
choire et  la  droite  de  la  face. 

Au  lieu  d'opérer  par  la  bouche,  avec  les  ciseaux  ou  l'écra- 
seur,  une  ouverture  fut  pratiquée  sous  le  menton,  en  liant 
préalablement  les  deux  artères  linguales  et  en  détachant 
les  parties  malades.  Il  introduisit  l'écraseur  par  cette 
ouverture,  le  plaça  sur  les  limites  du  mal  à  la  base  même 
de  la  langue,  et  excisa  en  masse  la  langue,  les  glandes 
sublinguales  et  le  plancher  de  la  bouche,  sans  la  moindre 
hémorrhagie  consécutive.  La  partie  interne  du  maxillaire 
fut  grattée  ensuite  et  quelques  ganglions  engorgés  enlevés 
avec  les  bords  externes  des  muscles  génio-hyoïdes.  Puis  la 
cavité  étant  lolionnée  avec  une  solution  de  chlorure  de 
zinc,  deux  gros  drains  furent  placés  de  chaque  côté  clu 
moignon,  sortant  à  l'angle  clu  maxillaire. 

Cette  opération  dura  plus  d'une  heure,  sans  la  moindre 
difficulté  pour  l'anesthésie  ni  troubles  de  la  respiration.  Il 
ne  s'écoula  pas  de  sang  dans  le  pharynx  ni  le  larynx,  et 
par  l'emploi  de  l'iodoforme  et  d'un  bon  drainage,  la  res- 
piration resta  facile,  sans  aucune  élévation  de  la  tempéra- 
ture. Les  ligatures  furent  enlevées  le  troisième  jour,  et 
l'opéré  putjouir  d'un  parfait  sommeil.  Ce  procédé  est  donc 
à  suivre. 

Le  vingt  et  unième  jour,  il  quittait  l'asile  Saint-Thomas 
sans  avoir  cessé  de  se  nourrir,  ayant  regagné  de  la  force 
et  du  poids,  et  sans  la  moindre  apparence  de  récidive.  Il 
n'accusait  aucune  difficulté  pour  avaler  ni  pour  parler 
intelligiblement.  (Lancct,  22  août.)  Czernya  fait  une  opéra- 
tion semblable,  mais  sans  en  faire  connaître  le  résultat. 
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L'a  homme  de  soixante-neuf  ans,  grand  fumeur,  opéré 
en  1Sî>I  d'un  eancroïde  de  la  lèvre  droite  remontant  à  quatre 
années  et  dont  il  porte  encore  les  traces,  entre  à  l'hôpital 
de  Nancy  pour  une  ulcération  creuse  de  2  centimètres  de 
long,  à  l'extrémité  de  la  langue,  avec  induration  ligneuse 
s'étendant  à  la  face  inférieure  et  le  bord  gauche.  Deux  gan- 
glions comme  une  noisette,  durs  et  douloureux  à  la  pres- 
sion, à  la  région  sous-maxillaire  et  carotidienne  supérieure; 
douleurs  lancinantes  dans  la  tempe  et  l'oreille  gauches.  Ces 
accidents,  existant  depuis  six  semaines,  rendent  la  parole 
difficile  et  la  déglutition  douloureuse.  Mauvais  état  général  : 
maigreur,  pâleur,  anémie. 

Amputation  de  la  langue  le  11  mars,  avec  l'anse  galva- 
nique, par  un  procédé  se  rapprochant  du  précédent.  Les  mâ- 
choires étant  solidement  écartées,  le  professeur  Gross  passe 
une  aiguille  tubulée  courbe  à  travers  la  base  de  la  langue 
en  arrière  de  la  tumeur,  transversalement  et  profondément. 
Une  anse  de  platine  la  sectionne  ensuite;  puis  un  trocart 
est  enfoncé  sur  la  ligne  médiane  de  la  région  sus-hyoïdienne 
en  pénétrant  dans  la  bouche,  derrière  l'arcade  dentaire 
en  avant  du  frein.  Une  deuxième  anse  de  platine  placée 
dans  la  section  transversale  de  l'organe,  alors  que  ses 
extrémités  sont  mises  dans  la  canule  du  trocart,  entoure  la 
base  de  la  langue  et  la  détache  aussi  profondément  que 
possible  du  plancher  buccal.  Les  ganglions  malades  sont 
enlevés  ensuite,  non  sans  difficulté,  et  un  tampon  de  gaze 
iodoformée  appliqué  contre  la  plaie  intrabuccale,  des  drains 
placés  dans  la  plaie  du  cou  sont  complétés  par  un  panse- 
ment antiseptique. 

C'était  un  épithélioma  pavimenteux  lobulé,  et  les  gan- 
glions ramollis  contenaient  une  substance  caséeuse  bru- 
nâtre. 

Sauf  quelques  hémorrhagies  étant  venues  compliquer  la 
cicatrisation,  l'opéré  sortait  de  l'hôpital  le  30  mars.  Dès  la 
fin  de  mai,  une  récidive  était  manifeste  dans  les  ganglions, 
s'étendant  bientôt  au  moignon  de  la  langue,  et  déterminait 
la  rnort  dès  la  fin  de  juillet. 

L'n  second  cas  analogue,  chez  un  vigneron  de  trente-sept 
an3,  opéré  de  la  même  manière,  a  eu  une  issue  aussi  fatale. 
Cinq  rnoi3  après,  une  récidive  ganglionnaire  avait  lieu  et 
détermina  rapidement  la  mort.  Ce  procédé  n'est  donc  pas 
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plus  curalif  que  les  autres  et  ne  met  pas  même  à  l'abri 
d'hémorrkagies,  car  elles  se  sont  manifestées  dans  ces  deux 
cas.  (Revue  méd.  de  l'Est.) 

m  * 

Cocaïne.  Ayant  à  enlever  une  lèvre  atteinte  d  épithélioma 
chez  une  femme  très  nerveuse  et  appréhendant  beaucoup 
l'opération,  le  professeur  Aufret  fit,  cinq  minutes  avant,  une 
injection  avec  Ja  solution  de  cocaïne  au  dixième.  Deux 
piqûres  superficielles,  pratiquées  à  la  partie  interne  de  la 
lèvre  des  deux  côtés  de  la  tumeur,  introduisirent  moins 
d'un  centigramme  du  médicament.  Cinq  minutes  après, 
l'insensibilité  était  si  profonde  que  la  malade  ne  s'aperçut 
pas  de  l'ablation  du  mal  circonscrit  par  deux  incisions  en. 
V  de  5  centimètres  d'étendue  chacune.  Les  vaisseaux  furent 
saisis  avec  des  pinces  et  tordus,  six  points  de  suture  furent 
successivement  appliqués,  le  tout  sans  douleur  marquée. 
La  dernière  épingle,  placée  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre 
une  demi-heure  environ  après  le  début  de  l'injection,  fut 
sentie,  mais  sans  douleur  vive.  (Archiv.  de  méd.  navale.) 

Quatre  gouttes  répandues  sur  une  ulcération  épithélio- 
mateuse  de  la  région  temporale,  existant  depuis  trois  ans, 
et  de  la  superficie  d'une  pièce  de  50  centimes,  permirent 
au  docteur  Tilden  de  la  racler  sans  douleur  avec  la  curette. 
Toute  la  partie  malade  fut  ainsi  enlevée  en  renouvelant 
l'instillation.  L'écoulement  du  sang  en  parut  diminué,  et, 
en  cautérisant  ensuite  la  surface,  la  cicatrisation  s'opéra 
parfaitement.  (Boston  med.  and  surg.  journ.,  15  janvier.) 

ÉRYSIPÈLE.  Èliologie  microbienne.  La  présence  des 
micrococci  n'explique  pas  les  dilférentes  espèces  d'érysi- 
pèle.  Dans  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  où  cette  complica- 
tion survint,  durant  la  grave  épidémie  de  Zurich  au  prin- 
temps de  1884,  le  docteur  Rheimer  a  constaté  un  contraste 
frappant  entre  les  caractères  microscopiques  de  la  peau  et 
d'autres  tissus  atteints  avec  ceux  observés  dans  l'érysipèle 
traumatique.  Dans  celui-ci,  il  n'a  pas  seulement  trouvé  des 
masses  de  cocci  minuscules  dans  les  espaces  lymphatiques 
et  les  vaisseaux,  mais  des  chaînes  de  larges  cocci  et  de 
diplococci,  regardés  comme  spécifiques  de  l'érysipèle.  Au 
contraire,  ces  derniers  micro-organismes  étaient  absents 
dans  les  érysipèles  typhoïdes;  on  trouvait  bien  les  plus 
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petits,  mais  il  n'y  avait  qu'un  nombre  restreint  de  bâlon- 
nets  répandus  dans  les  tissus.  Les  réactifs  étaient  sans 
action  sur  eux,  et  ils  ressemblaient  aux  bacilles  trouvés 
plus  ou  inoins  constamment  dans  la  fièvre  typhoïde.  Ce 
baeUtus  typhosus,  quoique  contesté  et- encore  stiù  judice, 
reçoit  une  certaine  confirmation  par  cette  découverte.  Elle 
indique  que  la  dermatite  peut  être  excitée  par  plus  d'une 
sorte  de  poisons  ou  micro-parasites;  ce  qui  rendrait  spéci- 
fique celui  de  l'érysipèle  Iraumalique,  tandis  que  les  cas 
spontanés  ou  provoqués  par  des  maladies  infectieuses  ont 
une  étiologie  différente.  (Virchow  archiv.) 

C'est  à  un  streptococcus,  primitivement  cultivé  et  indi- 
qué par  le  docteur  Doléris  dans  sa  thèse  sur  la  fièvre  puer- 
pérale, que  le  professeur  Cornil  attribue  l'érysipèle.  Son 
identité  avec  celui  de  certains  phlegmons  reste  en  doute; 
mais  l'érysipèle  est  toujours  causé,  dit-il,  par  un  strepto- 
coccus dont  la  nature  et  le  siège  dans  le  tissu  conjonclif, 
les  plasmas  lymphatiques  et  sanguins  sont  parfaitement 
connus.  Il  croit  aussi  qu'on  peut  expliquer  les  changements 
du  degré  de  gravité  des  érysipèles  par  l'addition  de  bac- 
téries  variées  à  celles  de  l'érysipèle.  Dans  cette  catégorie 
se  rangeraient  les  éruptions  qui  succèdent  à  certains  trau- 
matisrnes  et  les  observations  très  intéressantes  d'érysipèle 
puerpéral  dont  M.  Hervieux  a  entretenu  l'Académie.  {Acacl. 
de  méd.j 

Inoculation  expérimentale.  Deux  exemples  en  sont  relatés 
contre  le  cancer  du  sein,  par  l'inoculation  des  micrococci 
cultivés  dans  la  gélatine.  Chez  une  femme  de  quarante  ans 
dont  la  tumeur,  opérée  deux  fois,  manifestait  une  nouvelle 
récidive,  une  masse  de  ces  micrococci,  comme  la  tête  d  une 
épingle,  fut  répandue  sur  la  surface  scarifiée  de  la  peau  par 
le  professeur  Neisser.  Sept  heures  après  survint  un  violent 
frisson  avec  rougeur  s'étendant  rapidement  et  suivi  de 
fi-  vre  intense.  L'opérée  mourut  Je  quatrième  jour. 

Dana  ce  court  espace  de  temps,  la  tumeur  cancéreuse 
était  devenue  plus  petite  et  plus  molle,  et  le  microscope, 
en  confirmant  le  carcinome,  montra  les  tissus  remplis  de 
biCToeocei  s'étendant  dans  les  alvéoles  du  cancer,  dont  les 
cellule-  avaient  disparu.  Quoique  l'examen  des  cellules  épi- 
Uiéliales  n'ait  pu  être  complet,  elles  se  montraient  plus  pâles 
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et  avec  des  caractères  moins  distincts.  D'où  la  conclusion 
que  ces  micrococci  ont  une  influence  destructive  sur  le  car- 
cinome par  la  disparition  des  cellules  épithéliales  de  ses 
alvéoles, 

Chez  une  femme  de  quarante  et  un  ans,  ayant  les  deux 
seins  cancéreux  et  les  ganglions  de  l'aisselle  gauche  pris, 
le  professeur  Neelsen  amputa  le  sein  gauche  et  les  gan- 
glions axillaires.  Au  treizième  jour,  un  érysipèle  envahit  la 
surface  granuleuse  et  s'étendit  au  sein  droit.  La  tumeur 
de  ce  côté  diminua  bientôt,  avec  gangrène  consécutive  de  la 
peau  se  terminant  par  un  abcès. 

Trois  semaines  après,  un  nouvel  érysipèle  succède  sur  le 
sein  droit  et  détermine  la  mort  au  quatorzième  jour.  La 
tumeur,  au  microscope,  montrait  tous  les  caractères  ordi- 
naires du  tissu  alvéolaire  et  cellulaire  cancéreux.  Le  con- 
tenu des  alvéoles  éloignées  du  centre  avait  subi  une  dégé- 
nérescence graisseuse,  et  le  tissu  connectif  environnant 
était  rempli  de  petites  cellules.  Des  leucocytes  s'y  trou- 
vaient aussi,  mais  la  plupart  étaient  de  jeunes  cellules  épi- 
théliales se  dirigeant  en  tous  sens  dans  les  tissus  sains  et 
infiltrant  la  peau.  (Cenlralbl.  f.  chir.,  juin  et  novembre  1884.) 

Ces  deux  observations  sont  donc  contradictoires,  et,  loin 
de  montrer  que  l'inoculation  de  l'érysipèle  détruit  le  carci- 
nome, elles  prouvent  que  le  malade  en  est  le  plus  sûre- 
ment tué. 

Deux  cas  sont  rappelés  à  l'appui  de  ce  mode  de  trans- 
mission par  le  docteur  Fraipont.  Le  premier,  observé  par 
Kaltenbach,  était  une  femme  atteinte  d'érysipèle  des  mem- 
bres inférieurs,  et  qui  accoucha  quinze  jours  après  sa  gué- 
rison.  Très  bien  constitué,  l'enfant  portait  au  crâne,  à  la 
nuque  et  sur  le  thorax,  un  épidémie  qui  se  détachait  sous 
forme  d'épaisses  lamelles  de  la  grandeur  d'un  doigt;  cette 
desquamation  s'étendit  aux  parties  inférieures  du  tronc  les 
jours  suivants.  On  considéra  cela  comme  les  traces  d'un 
érysipèle  au  déclin  ayant  frappé  le  fœtus  dans  le  sein  de  sa 
mère,  la  desquamation  coïncidant  avec  l'époque  prévue. 

Dans  le  second  fait,  relaté  par  Runge  (de  Dorpat),  l'accou- 
chement se  fit  aussi  quinze  jours  après  la  guérison  de  l'éry- 
sipèle, et  l'enfant  présentait  sur  tout  le  corps,  mais  particu- 
lièrement au  cou,  à  la  poitrine  et  au  ventre,  une  exfoliation 
lamelleuse  très  étendue.  (Centralbl.  fur  gynxk.) 
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Adion  des  antiseptiques.  Elle  est  démontrée  dans  les 
hôpitaux,  d'après  la  statistique  invoquée  par  le  professeur 
Verneuil.  De  1862  à  ISG4,  M.  Gosseliaeut  à  soigner,  dans  le 
service  clinique  delà  Pitié,  133  érysipèles,  dont  31  décès.  De 
1865  à  1867,  après  l'adoption  dans  les  salles  d'une  série  de 
mesures  hygiéniques,  il  n'eut  plus  que  43  cas  avec  7  décès, 
dont  13  cas  extérieurs  et  32  intérieurs.  Cette  diminution 
fut  due  à  la  ventilation  des  salles,  la  séparation  des  malades 
atteints,  le  refus  d'admission  des  érysipèles  venant  du 
dehors,  l'adoption  des  caustiques  pour  l'ablation  des  tu- 
meurs du  sein,  des  loupes,  et  l'abandon  à  la  nature  des 
abcès  post-puerpéraux  du  sein. 

A  son  entrée  dans  le  service,  en  1872,11.  Verneuil  trouva 
l'endémie  érysipélateuse  très  intense,  et,  sans  refuser  les 
érysipélateux  du  dehors,  sans  isoler  les  malades  et  en  met- 
tant les  caustiques  de  côté,  il  n'eut  que  30  cas  de  1877  à 
1880,  :;  venant  du  dehors  et  24  de  l'intérieur;  6  décès  en 
résultèrent.  La  différence  est  donc  considérable,  et  il  l'at- 
tribue à  l'emploi  de  la  méthode  antiseptique  sous  toutes 
ses  formes  avec  les  pansements  ouverts  ou  ouatés. 

L'isolement  des  malades  aurait  encore  diminué  de  beau- 
coup la  léthalité,  car  trois  petites  épidémies  de  4  et  b  cas 
se  déclarèrent  par  l'admission  d'érysipélateux  du  dehors. 
La  proscription  de  ces  érysipélateux  est  donc  un  com- 
plément nécessaire  de  l'antisepsie  pour  la  disparition  de 
Férysipèle  des  salles  d'hôpital.  Autrement,  ces  malades 
doivent  être  isolés  rigoureusement  dans  des  salles  spé- 
ciales, et,  pour  ceux  qui  ne  pourraient  l'être,  il  est  indis- 
pensable d'employer  autour  d'eux  la  pulvérisation  phéni- 
Kliée  ou  sublimée  prolongée,  de  même  que  pour  les  cas 
intérieurs.  Ces  précautions  doivent  même  être  continuées 
longtemps  après  la  disparition  de  l'exanthème,  sa  conta- 
giosité persistant  pendant  toute  la  période  de  desquamation. 

Tout  en  admettant  que  les  pansements  antiseptiques  ont 
beaucoup  diminué  les  érysipèles  opératoires,  dans  les  hôpi- 
taux comme  en  ville,  M.  Gosselin  montre  qu'ils  ne  sauraient 
les  faire  disparaître  entièrement.  A  la  clinique  de  la  Cha- 
rité, qu'il  a  occupée  du  1e'-  novembre  1874  au  31  août  1882, 
il  y  eut  80  érysipèles,  dont  63  guérisons  et  23  morts.  Dans 
ee  nombre,  23  venaient  du  dehors,  sans  avoir  été  soumis  à 
la  méthode  antiseptique  ;  6  sont  morts,  tandis  que  des  38 
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cas  intérieurs,  il  y  eut  M  décès,  quoique  l'alcool  seul  ou 
l'eau-dc-vie  camphrée  aient  été  employés  jusqu'en  1878.  Le 
pansement  de  Lister  n'a  été  introduit  qu'en  1871). 

Aussi  les  résultats  ont-ils  été  alors  plus  démonstratifs.  Un 
seul  érysipèle  s'est  montré  dans  30  cas  d'ablation  de  tumeurs 
du  sein,  alors  qu'avant  il  y  en  avait  21,  dont  12  morts,  sur 
36  ablations.  Us  montrent  donc  que  les  antiseptiques  sont, 
dans  une  large  mesure,  préservateurs  de  Térysipèle  trau- 
matique  opératoire. 

Ce  ne  sont  pas  les  antiseptiques  seuls  qui  concourent  à 
ce  progrès,  selon  M.  Panas,  mais  l'emploi  rigoureux  de  la 
méthode  dans  tous  ses  détails.  Le  drainage  surtout  y  con- 
tribue pour  M.  Le  Fort  en  permettant  de  réunir  les  plaies 
sans  danger.  L'alcool  camphré  substitué  à  l'acide  phénique 
lui  a  donné  ainsi  les  mêmes  succès.  La  preuve  que  l'anti- 
septicité  est  l'agent  préservateur ,  c'est  que  les  plaies 
ouvertes  de  M.  Verneuil  en  ont  aussi  bien  reçu  l'influence 
que  les  plaies  toujours  fermées  de  M.  Trélat. 

M.  Polaillon  préfère  néanmoins  les  pansements  fermés. 
Sur  5837  malades  traités  de  1879  à  1885  dans  son  service 
de  la  Pitié,  il  n'a  eu  que  69  érysipèles,  dont  9  mortels.  Les 
femmes  ont  été  atteintes  deux  fois  et  demie  plus  souvent 
que  les  hommes,  avec  une  mortalité  aussi  plus  forte.  Sur  65 
de  ces  cas,  19  sont  venus  du  dehors  et  ont  donné  4  décès; 
56  de  l'inLérieuren  ont  amené  seulement  5,  et,  parmi  ceux-ci, 
43  ont  été  spontanés,  13  post-opératoires  sans  aucun  décès, 
par  les  soins  antiseptiques  rigoureux  dont  ils  ont  été 
l'objet.  Si  l'antisepsie  n'a  pas  supprimé  Térysipèle,  elle  en 
a  donc  atténué  considérablement  la  gravité.  (Acad.  de 
rnéd.,  février,  mars.) 

Des  résultats  identiques  ont  été  constatés  à  l'hôpital  de 
Rouen.  De  1864  a  1865,  avant  les  pansements  antiseptiques, 
il  y  avait  2,18  p.  100  d'érysipélateux  avec  une  mortalité  de 
10  p.  100,  tandis  que  cette  mortalité  atteignait  23  p.  100  à  la 
même  époque  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  De  1873  à  1874, 
la  proportion  d'érysipèles  s'élève  à  2,95,  sans  indication  de 
mortalité;  ce  qui  ne  permet  pas,  dit  le  docteur  Cauchois, 
de  considérer  cette  statistique  comme  bien  exacte.  Après 
l'introduction  de  la  méthode  antiseptique,  la  proportion 
s'abaisse  à  0,59  p.  100  sans  mortalité.  Malgré  la  faiblesse 
des  chiffres,  la  différence  est  frappante. 
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La  pratique  du  docteur  Duménil  dans  le  même  hôpital  de 
1869  a  1884,  rend  celte  différence  aussi  sensible  De  1869  * 

^eTs  fa y  eut  ?  ».  et'i  décè'  u 
o,  de  tb,  ]  a  ISb±,  22  erysipèles  très  légers  sur  IRifi 
malades,  sans  décès.  La  diminution  de  la  fréquence  n'est 
donc  que  de  2  pour  1000.  (Congrès  de  chirurgie ,  avril  ) 

\oila  donc  la  valeur  de  la  méthode  antiseptique  Lien 
démontrée   Personne  ne  songe  à  en  contester  luUHté 
mais  agit-elle  seule,  et  comment?Si  le  germe  spécifique  de 
lérjsipèle  existe,  il  est  encore  inconnu.  M.  Cornil  a  bien 
découvert  un  diplococcus  voisin  de  celui  du  phlegmon 
ma15  .1  na  pu  en  montrer  la  spécificité  par  inoculation 
Le  germe  reste  donc  à  connaître  et  peut  être  aussi  Men 
dans  I  air  que  dans  l'individu.  De  là  l'efficacité  de  'occa- 
sion e  la  rareté  des  pansements,  sur  lesquels  la  plupart 

ïraïïK  TtSTÛ  CeUe,rareté  des  ?ans--" 

le  service  de  M  A  ?        L  erysipèle  a  ainsi  disparu  dans 
ie  service  de  M.  A.  Guenn.  La  compression  sagemen!  mé 
nagée,  le  lavage  des  plaies  avec  des  solutions^égèrenSnï 
caus hques,  une  parfaite  propreté  des  matériaux  dé  passe, 
ment,  des  instruments  et  des  mains  de  l'opérateur  vZZ 

tz  e  ^.rûïs  !'aéral;on  des  salles>  'tc-'  -  pe-1  ; 

éclairer  la  çau.e  de  la  contagion.  La  théorie  microbienne 
ne  saurait  donc  revendiquer  ce  progrès  pour  elle  se  e  Si 
l'é^pele  dépendait  d'un  microbe,  il  suffirait  de  e  déÏûirè 

fou"  le  PoTer  la  m,ladie-  E,1C  n'6St  *™  diminu  pa 
tous  les  soins  pris  contre  son  extension,  mais  elle  nersist» 
quand  même.  (Acad.  de  méd.,  avril  )  P  6 

Dm  bralareî  en ontfù ?L  Lin  du  gonflement, 

fapidemenl  ■  <■<■  i    ,    '/    "    °  ame,10rées  et  guéries  plus 

*L,  ^t'Z^Tn^T^  n'eSl  d°nC  Pas  ' 


tannin. 
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Isolement.  L'antisepsie,  pratiquée  efficacement  dans  les 
services  de  chirurgie  contre  le  développement  de  l'érysipèle 
traumatique,  ne  saurait  prévenir  ni  guérir  les  cas  venant  du 
dehors.  C'est  là,  suivant  les  chirurgiens,  l'origine  la  plus 
fréquente  actuellement  des  épidémies  qui  se  développent 
dans  leurs  salles.  Deux  épidémies  survenues  dans  le  pre- 
mier trimestre  de  1885,  à  la  clinique  chirurgicale  de  la 
Pitié,  avaient  ainsi  pour  origine  deux  cas  venus  du  dehors, 
comme  10  observations  du  professeur  le  constatent.  [Revue 
de  chir.,  juillet.)  M.  Trélat  les  repousse  de  son  service, 
d'après  les  faits  précédents  et  la  nature  parasitaire  de 
la  maladie,  absolument  démontrée  et,  affirmée  par  lui  et 
M.  Verneuil,  conformément  à  la  découverte  de  leur  col- 
lègue. De  là'l'isolement  de  ces  malades  proposé  par  l'Aca- 
démie comme  la  conclusion  pratique  de  cette  discus- 
sion. .,  ,,,     .  ,. 

«  Elle  a  démontré,  dit  M.  Verneuil,  que  1  erysipèle  est 
éminemment  contagieux;  que  l'antisepsie  en  a  certaine- 
ment diminué  la  fréquence  et  la  gravité;  qu'elle  ne  peut 
toutefois  empêcher  les  malades  venus  du  dehors  d'infecter 
les  salles  d'hôpital,  ni  les  malades  sortis  de  l'hôpital  de 
reproduire  au  dehors  des  foyers  d'épidémie. 

«  D'où  chaque  année  un  certain  nombre  de  décès  exclusi- 
vement imputables  à  cette  infection  réciproque,  et  la  per- 
sistance indéfinie  du  mal. 

«  Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  l'Académie  de  mé- 
decine croit  indispensable  de  créer  dans  les  hôpitaux  des 
locaux  particuliers  où  l'isolement  des  érysipélateux  sera 
sérieusement  pratiqué.  Elle  demande  donc  formellement  la 
création  de  ces  locaux  aux  pouvoirs  publics,  qui,  dûment 
avertis,  ne  voudront  pas  assumer  plus  longtemps  la  res- 
ponsabilité de  ce  qui  existe  aujourd'hui.  » 

Injections  de  pilocarpinc.  Dans  deux  cas  d'érysipèle  aigu 
de  la  face,  admis  à  l'hôpital  de  Pensylvame,  le  professeur 
Da  Costa  a  pratiqué  ces  injections  locales  avec  lo  a  2o 
centi-rammes  de  pilocarpine.  Elles  peuvent  être  répétées 
ou  remplacées  avec  l'extrait  de  jaborandi.  Au  début,  les 
résultats  sont  presque  magiques,  et  le  gonflement  disparaît 
aussitôt  Un  traitement  ferrugineux  consécuhl  est  néces- 
saire Aucune  rechute  ne  s'est  montrée  sans  que  les  glandes 
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salivaires  ni  les  reins  aient  été  influencés.  (Boston  med.  and 
siay.  journ.,  n°  1.) 

Antipyrine.  Donnée  par  M.  Paquet  à  la  dose  de  4  gram- 
mes et  diminuée  de  la  moitié  ensuite  dans  un  cas  d'érysi- 
pèle,  elle  a  amené  un  abaissement  d'un  degré  de  la  tempé- 
rature; le  pouls,  de  120,  est  tombé  à  84;  l'action  sédative 
s'est  maintenue  et  l'amélioration  a  continué.  (Soc.  centrale 
de  mèd.  du  .Tord  et  Bull,  méd.,  avril.) 

Érysipèle  à  répétition.  La  pathogénie  en  est  expliquée 
par  sa  nature  parasitaire,  selon  M.  Verneuil,  bien  que  l'on 
ne  sache  pas  si  le  microbe  survit  à  une  première  attaque  ni 
où  il  se  cantonne.  La  plus  légère  effraction  de  la  peau  lui 
parait  sou  siège  de  prédilection.  Une  sœur  de  charité 
d'Arpajon  eut  jusqu'à  12  érysipèles  en  sept  à  huit  ans, 
partant  toujours  de  la  nuque  sans  gagner  jamais  la  face! 
Des  pellicules  nombreuses  et  une  gerçure  au  pli  oculo- 
palpébral  lui  en  révélèrent  l'origine  sous  l'action  de  quel- 
ques grattages.   Un  campagnard  vigoureux,  étant  à  la 
chasse,  reçoit  un  coup  de  fusil  dans  le  pied.  Au-dessus  des 
fistules  en  résultant  siège  une  plaque  d'eczéma.  18  érysi- 
pèles se  succèdent  sur  cette  blessure.  Est-ce  le  fait  de 
18  contagions  différentes? 

Les  produits  d'excrétion  naturelle  et  les  sécrétions  patho- 
logiques doivent  aussi  lui  servir  de  retraite.  Un  érysipéla- 
teux  portait  une  fistule  suppurante;  il  suffit  de  la  débrider 
pour  qu'un  érysipèle  de  retour  survînt.  Une  opération 
palliative  sur  uu  cancer  du  rectum  provoque  un  érysipèle 
local  ;  le  cancer  est  enlevé  plus  tard  et  l'érysipèle  reparaît 
aussitôt.  De  là  la  permanence  du  germe.  Une  dame  arthri- 
tique de  soixante-sept  ans  a  été  atteinte  d'érysipèle  114 
fors  depuis   1801,  sous  l'influence  de  causes  vulgaires 
comme      fr0Kj)  l'émotion,  les  chagrins.  Son  début  cons- 
tant dans  l'une  ou  l'autre  oreille  n'en  indique- t-il  pas 
mieux   ongne  par  le  microbe  qui  y  séjourne?  Telles  sont 
es  probabilités  qu  il  est  aérobie,  se  plaisant  et  vivant  dans 
les  rég.oris  superficielles  et  leur  voisinage,  tandis  qu'il 
succombe  ou  reste  latent  dans  la  profondeur.  (Soc.  de  chir.) 

On  ne  peut  être  plus  ingénieux  et  mieux  adapter  ceLte 
Maladie  UU  doctrines  régnantes.  On  l'a  expliquée  de  bien 
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des  manières  depuis  un  demi-siècle.  En  est-on  à  la  bonne 
et  la  véritable?  Toujours  est-il  qu'il  n'y  a  pas  loin  de  cette 
explication  au  plus  profond  mystère  de  l'ignorance. 

ESTOMAC.  Le  lavage  de  cet  organe  est  devenu  si 
simple  que  ses  indications  continuent  à  s'étendre.  Il  est 
ainsi  employé  pour  l'extraction  des  corps  étrangers.  Cbez 
une  modiste  de  dix-buit  ans  ayant  avalé,  dix  jours  avant, 
une  épingle  qu'elle  avait  à  la  boucbe,  une  sensation  con- 
tinuelle de  piqûre  dans  la  région  épigastrique  en  résultait 
un  peu  au-dessous  et  à  droite  de  l'appendice  xyphoïde. 
Aucun  moyen  populaire  n'avait  réussi  à  déplacer  le  point 
douloureux.  Le  docteur  Lericbe  introduisit  dans  l'estomac 
un  tube  de  15  millimètres  de  diamètre  extérieur.  15  litres 
d'eau  furent  employés  au  lavage.  Des  détritus  de  lait  caillé 
et  de  mie  de  pain  furent  rendus  sans  l'épingle,  et  cepen- 
dant la  patiente  dit  ne  plus  la  sentir.  De  l'huile  de  ricin 
fut  prescrite  pour  le  lendemain  matin,  dix  heures  après 
le  lavage.  Mais  un  effort  de  vomissement,  en  avalant  le 
purgatif,  amena  l'objet  cherché.  C'était  une  épingle  de 
laiton,  longue  de  25  millimètres  environ.  C'est  probable- 
ment le  premier  exemple  de  l'emploi  de  ce  moyen.  (Lyon 
méd.,  1884.) 

Kussmaul  l'a  également  mis  en  usage  le  premier  contre 
l'occlusion  intestinale,  afin  de  favoriser  la  réduction  de 
l'obstacle  ou  de  l'étranglement  par  le  vide  des  parties 
supérieures.  (Voy.  Occlusion  intestinale.) 

La  cocaïne  a  été  expérimentée  pour  faciliter  l'introduc- 
tion du  siphon  et  éviter  la  dyspnée  en  résultant  chez  beau- 
coup de  sujets  au  pharynx  irritable.  Le  docteur  Lafosse  (de 
Vais)  a  prévenu  cette  complication  en  badigeonnant  le 
pharynx,  quelques  minutes  avant  l'opération,  avec  une 
solution  de  cocaïne  à  2  p.  100.  (Bull,  de  thérap.) 

Crises  gastriques.  Voy.  Ataxie  locomotrice. 

Polyaclénome  gastrique.  En  vertu  même  de  l'histologie 
régnante,  M.  Brissaud  donne  ce  nom  à  cette  lésion  très 
rare  trouvée  parfois  à  l'autopsie  dans  l'estomac  de  vieil- 
lards, et  désignée  comme  des  polypes  gastriques  ou  des 
"aslrites  polypeuses.  Une  femme  de  soixante-dix-neuf  ans, 
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admise  à  l'infirmerie  de  l'hospice  des  Ménages,  en  a  fourni 
l'observation  unique.  Elle  avait  maigri  depuis  six  mois  en 
perdant  l'appétit,  sans  que  l'on  pût  s'en  rendre  compte. 
L'estomac  était  notablement  dilaté  ;  de  là  le  diagnostic  de 
cancer  avec  broncho-pneumonie.  La  fièvre  redoubla  et  la 
mort  survint. 

On  trouva  dans  les  poumons  des  foyers  broncho-pneumo- 
niques  pour  expliquer  la  mort;  mais  l'estomac  présentait 
environ  deux  cents  polypes  muqueux  disséminés,  surtout 
dans  le  grand  cul-de-sac.  Tous  étaient  de  la  même  gros- 
seur, sans  dépasser  les  dimensions  d'une  noisette,  sous 
forme  de  papules  arrondies,  hémisphériques,  pâles,  mobi- 
les, pédiculées  et  larges  comme  de  petits  pains  à  cacheter. 

Telle  est  cette  affection,  dont  b  à  6  cas  existent  et  que 
l'auteur  a  pris  soin  de  rappeler.  Cruveilhier  les  a  figurés 
et  déposés  au  musée  Dupuytren  sous  le  titre  de  végétations 
polypiformes.  Elle  n'a  pas  d'importance  et  n'est  pas  mor- 
telle ;  elle  a  toujours  été  rencontrée  par  hasard.  Ces  tumeurs 
sont  le  résultat  d'une  hypertrophie  des  villosités;  de  là  leur 
nombre  de  40  à  200,  localisées  surtout  dans  le  grand  cul- 
de-sac.  Les  glandes  pepsinifères  qui  s'y  trouvent  en  grande 
quantité  paraissent  en  être  le  siège,  d'où  leur  nom  d'adé- 
nomes. La  cause  en  échappe  encore  complètement,  car  la 
gastrite  chronique  y  semble  étrangère,  ainsi  que  l'alcoo- 
lisme. (Archiv.  de  méd.,  septembre.) 


F 

FIBROMES.  Fibromes  énormes.  C'est  le  nom  consacré 
par  le  docteur  Pozzi  aux  polypes  du  volume  d'une  grosse 
Orange  jusqu'à  celui  d'une  tête  de  fœtus,  dont  trois  exem- 
ples forment  le  type  parmi  les  13  observations  qu'il  en 
rapporte.  De  là  une  gravité  et  des  difficultés  spéciales 
un  manuel  opératoire  différent  et  de  fréquents  insuccès! 

morts  forment  ainsi  le  passif  de  cette  petite  statistique. 

En  se  distinguant  des  autres  par  leur  volume,  ils  ne  sont 
plus  seulement  intra-utérins,  mais  vaginaux  et  même 
«tra-vaginaox,  et  forment  ainsi  bouchon  en  retenant  des 
liquides,  sang  ou  pua,  au-dessus  d'eux.  On  peut  les  recon- 


222 


FIBROMES 


naître  à  ces  signes  plutôt  qu'à  la  compression  de  l'urèthre 
et  du  rectum,  rarement  observée. 

Le  pédicule,  ordinairement  très  épais,  est  souvent  difficile 
à  reconnaître  par  son  élévation  et  la  forme  du  polype  en 
sablier.  Le  col  peut  l'étreindre  au  point  de  croire  qu'il  est 
tout  sorti,  alors  qu'il  y  en  a  seulement  la  moitié,  comme 
deux  observations  le  prouvent.  C'est  surtout  là  une  grande 
difficulté  pour  leur  excision. 

L'opération  doit  ainsi  se  faire  le  plus  souvent  en  plusieurs 
temps.  Un  gynécologisle  comme  Depaul  n'a  pu  même  les 
exciser  en  totalité.  D'où  le  pronostic  généralement  grave 
de  ces  gros  polypes,  aussi  bien  par  les  hémorrhagies  que 
par  la  septicémie  qui  s'ensuit. 

Leur  volume  extrême  en  exige  souvent  le  morcellement 
par  l'impossibilité  de  leur  expulsion,  même  avec  le  forceps. 
Les  tractions  violentes  doivent  être  évitées  comme  prédis- 
posant aux  hémorrhagies  consécutives.  L'écraseur  à  chaîne 
est  l'instrument  de  choix,  suivant  l'auteur,  quand  il  peut 
être  porté  sur  le  pédicule.  Pour  le  fixer  plus  solidement, 
M.  Pozzi  l'attache  de  place  en  place,  avec  de  petits  cercles 
élastiques  en  caoutchouc,  afin  de  rendre  son  action  section- 
nante plus  sûre  et  mesurée.  Cet  instrument  peut  même 
servir  à  un  morcellement  successif.  Mais  le  bistouri  n'ame- 
nant guère  d'hémorrhagie  dans  le  tissu  fibreux,  il  est 
préférable  à  cet  effet  par  son  action  plus  rapide  et  plus 
sûre.  Des  ciseaux  peuvent  servir  également  à  le  retrancher 
en  morceaux.  Ce  procédé  est  infiniment  préférable  aux 
incisions  de  la  vulve  pour  en  agrandir  le  passage. 

L'emploi  de  la  méthode  antiseptique  est  de  rigueur,  pen- 
dant cette  opération,  pour  enlever  les  liquides  septiques 
et  surtout  après  pour  en  empêcher  la  formation.  [Revue  de 
chir.,  février.) 

Ils  peuvent  entraîner  l'hystérectomie,  comme  le  succès 
de  M.  Tillaux  en  est  un  exemple  frappant.  (Voy.  Hystérec- 
tomie.) 

Fibromes  utérins.  Une  tripare  de  quarante-six  ans, 
dont  la  dernière  grossesse  remontait  à  six  ans,  offrait  un 
exemple  de  fibrome  énorme  au  docteur  J.  Reverdin,  car 
il  pesait  2  kilogr.  4S0  au  moment  de  son  extraction  par  les 
voies  naturelles.  Au  toucher,  il  remplissait  la  cavité  vagi- 
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nale  avec  un  sillon  au  niveau  du  col,  le  surplus  étant  dans 
l'intérieur  de  la  matrice,  dont  l'extrémité  supérieure  s'éle- 
vait jusqu'au  niveau  des  fausses  côtes  par  la  palpation 
abdominale.  Un  premier  essai  d'extraction  avec  le  forceps 
n'eut  aucun  succès.  La  femme  fut  cbloralisée,  et,  en  attirant 
la  tumeur  au  delà  de  la  vulve,  elle  put  être  morcelée  avec 
des  ciseaux.  Dès  lors,  elle  fut  presque  expulsée  spontané- 
ment par  la  rupture  du  pédicule,  dont  les  traces  étaient 
à  peu  près  nulles  à  l'examen. 

Les  suites  de  l'opération,  malgré  la  rupture  du  périnée, 
furent  des  plus  simples,  et  la  périnéorrhapbie,  faite  immédia- 
tement, ne  détermina  aucun  accident.  (Soc.  méd.  de  Genève, 
3  juin.)  Voy.  Laparomyomiotomie. 

Complication  de  V accouchement.  Voy.  Accouchements. 


Fibro-myômes  utérins  interstitiels.  Le  cathétérisme  intra- 
utérin  ne  servant  pas  à  grand'chose  pour  les  reconnaître, 
le  docteur  Vulliet  pratique  le  toucber  après  avoir  dilaté  le' 
canal  cervical  avec  l'éponge  préparée  en  observant  les  pré- 
cautions antiseptiques.  Le  mal  étant  ainsi  reconnu,  il  fait, 
avec  le  doigt  comme  guide  et  un  bistouri  boutonné,  l'inci- 
sion de  la  paroi  utérine  interne  sur  la  tumeur,  dans  une 
étendue  correspondant  à  son  volume.  Mis  à  nu  par  cette 
incision  libératrice,  le  fibrome  estcbassé  graduellement  par 
la  paroi  musculaire  dans  l'intérieur  de  la  matrice.  Trans- 
formé bientôt  en  polype  sous-muqueux,  il  est  poussé  vers  le 
vagin  sous  l'effort  d'expulsion  de  l'utérus  et  définitivement 
expulsé. 

Cette  opération  nouvelle  et  ingénieuse,  mais  sans  doute 
très  difficile,  a  été  pratiquée  avec  succès  dans  quatre  cas 
par  son  auteur.  (Archiv.  de  tocologie,  avril.) 

Quant  aux  moyens  de  traitement  de  ces  fibro-myômes 
interstitiels,  le  professeur  Duplay  les  divise  en  trois  caté- 
gories :  petits,  moyens  et  très  volumineux,  les  premiers 
n  excédant  pas  la  dimension  d'un  œuf  ou  d'une  mandarine, 
les  seconds  s  élevant  au-dessus  de  l'enceinte  pelvienne  jus- 
quà  égale  distance  entre  l'ombilic  et  le  pubis,  les  derniers 
atteignant  ou  dépassant  plus  ou  moins  l'ombilic. 

Pour  ces  énormes  fibromes  et  surtout  s'ils  se  compliquent 
de  kystes  et  forment  des  cysto-fibromes,  une  seule  opéra- 
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PourtsaSfr  Par  la  voie  abdominale, 

à  rendre  t.   '      ah°n  deS  °vaires  esl  indifIuée  et  appelée 
fibromes  soni  SerV1CrS  COnsidérab1^,  surtout  lorsque  ces 
ouvent  pC°mP  'f  ^  de  mé™^™>  comme  c'est 

méd  lit  l  vCaSr(  *  mécL>2i™>  et  ^rchiv.  de 
mea.,  juillet.)  Voy.  Castration. 

Fibrome  de  l'ovaire.  Sa  rareté  peut  faire  douter  de  son 
diagnostic  car  c  est  le  premier  cas  rencontré  par  le  docteur 
Homans  (de  Boston),  et  M.  K.  Tbornton  a  signalé  le  sien 
I  automne  dernier.  Un  seul  cas  pour  deux  ovariotomistes  de 
renom,  c  est  la  preuve  de  son  peu  de  fréquence 

11  s'agissait  d'une  femme  de  trente  ans,  mariée,  sans 
enfant  s  étant  aperçue  de  la  grosseur  de  son  ventre  seule- 
ment depuis  un  an.  L'examen  constatait  dans  les  ré-ions 
iliaque  gauche  et  lombaire  une  tumeur  dure  et  dense  le 
reste  de  1  abdomen  paraissant  occupé  par  une  tumeur  c'ys- 
tique.  Il  était  difficile,  parle  volume  extrême  du  ventre  de 
décider  si  la  tumeur  était  utérine  ou  non.  Mais,  le  mouve- 
ment qui  lui  était  imprimé  se  communiquant  à  l'utérus  on 
pouvait  croire  qu'elle  y  était  incorporée.  L'examen  du  doc- 
teur Goodell  n'avait  pas  été  plus  explicite  ni  concluant 
quoiqu'il  les  crût  indépendants. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen,  l'épiploon  recouvrait  la 
tumeur  et  adhérait  au  pubis,  complication  toujours  embar- 
rassante. Il  l'ouvrit  néanmoins  jusqu'en  haut  en  liant  les 
vaisseaux  à  mesure.  Un  kyste  se  présenta,  il  fut  ponctionné 
et  donna  six  livres  environ  de  liquide  clair  et  noir  comme 
celui  d'une  tumeur  fjbro-cystique  de  l'utérus.  La  tumeur 
étant  encore  trop  volumineuse  pour  traverser  l'ouverture 
abdominale,  la  main  fut  passée  derrière  et  rencontra  un 
autre  kyste  qui,  ponctionné,  donna  cinq  livres  du  même 
liquide.  Ces  deux  kystes,  poussés  en  avant,  étaient  adhérents 
à  la  tumeur  solide,  au  ligament  large  droit  et  à  la  trompe. 
Le  pédicule  fut  traité  de  la  manière  ordinaire,  et,  les  parties 
saignantes  de  l'épiploon  étant  liées,  tout  fut  rentré  dans 
l'abdomen.  Les  parties  excisées  avec  le  liquide  pesaient 
22  livres.  L'opérée  se  rétablit  parfaitement.  {Boston  society 
for  med:  improvement,  13  avril.) 


Fibrome  sur  le  trajet  du  nerf  optique.  Il  fut  rencontré 
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sur  l'œil  droit  d'une  femme  de  trente  et  un  ans  devenu 
graduellement  saillant,  sans  douleur,  avec  perte  dé  la  vue 
A  l'examen,  .1  parait  sain,  malgré  un  exophtalmos  marqué' 
sauf  lhyperémie  de  la  conjonctive  et  l'immobilité  de  là 
pupille.  Signes  physiques  de  l'atrophie  optique,  sans  névrite 
appréciable  à  1  ophtalmoscope. 

Le  globe,  poussé  en  haut  avec  le  doigt,  présente  en 
arrière  une  tumeur  ovoïde  qui  y  paraît  soudée  et  remplit 
toute  la  cavité  postérieure  de  l'orbite.  L'énucléation  prati- 
quée par  Pansotti  et  Despagnet,  amène  la  moitié  antérieure 
de  la  tumeur  adhérente  au  nerf  optique.  Elle  est  ovoïde 
comme  la  moitié  d'un  œuf  et  aplatit  le  globe  d'avant  en 
arrière  comme  un  oignon.  Tous  les  muscles  adhérents  sont 
en  dégénérescence  fibreuse. 

Des  coupes  longitudinales  et  transversales  du  nerf  optique 
htnpJr  t  umeur'."a™inées  au  microscope,  ont  révélé  une 
hyperplasie  considérable  de  tout  le  tissu  conjonctif  de  ce 
ner  avec  atrophie  des  éléments  nerveux.  Les  vaisseaux  du 
ton  conjonctif  sont  tous  oblitérés  avec  dégénérescence 
granulo  graisseuse  de  leurs  cellules  endothélïales,  tand 
que  1  artère  et  la  veine  centrale  du  nerf  sont  normales  I 
n  y  a  pas  de  cellules  embryonnaires.  Au  lieu  d'un  névrome 
comme  on  aurait  pu  l'admettre,  il  s'agit  donc  bien  d  un 
fibrome  simple.  (Rev.  génér.  d'ophtalm.,  avril.) 

FIEVRES.  Complication  d'hyperthermie.  Elle  constitue  la 
princpale  indication  dans  toutes  les  maladies  fébriles 
pour  agir  sur  la  température,  d'après  le  docteur  Huchard 
La  fièvre  seule  n'indique  pas  l'emploi  des  antitherin  ques 
de  Unt.pyr.ne  en  particulier.  Thérapeutiquement  «  5 

^^^^^^ 

en  'm^Sn^^1ZSSaAl  -"'moment 
d'une  angine  heroéim m  ni ,m\ c  ôbnle  a  l'apparition 
bre.  (.Soc;.,  S^T&rt     ^  mC°m' 
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Fièvres  intermittentes.  Souffle  splênîque.  En  auscultant 
la  raie  hypertrophiée  vers  le  rebord  des  fausses  côtes, 
S.  Maissurianoz  a  constaté  l'existence  d'un  souille  inter- 
mittent, exactement  synchrone  avec  le  pouls  en  se  produi- 
sant à  chaque  systole.  La  rate  hypertrophiée  ethyperémiée 
en  est  la  condition  nécessaire.  C'est  l'analogue  du  souffle 
artériel  perçu  au  niveau  du  corps  thyroïde  dans  la  mala- 
die de  Bascdow,  et  du  souille  cérébral  rencontré  chez  les 
enfants  au  niveau  de  la  grande  fontanelle.  Le  synchronisme 
de  celui-ci  paraît  en  lixer  le  siège  dans  les  artères  de  la 
rate.  Il  n'a  ainsi  qu'un  intérêt  historique.  [Pelcrsb.  med. 
Woch.,  n°  52,  1884.) 

Alun  calciné.  L'emploi  en  a  été  repris  à  Sumatra  par  le 
docteur  Uhle,  médecin  militaire  de  l'armée  hollandaise  au 
fort  de  Rau,  dont  la  garnison  de  50  hommes  a  donné 
360  cas  de  malaria  en  1884.  Ses  expériences  ont  eu  lieu  sur 
différents  fébricitants.  Dès  qu'ils  présentaient  une  tempé- 
rature de  38°, 5  avec  rémissions  ou  intermittences,  cachexie 
paludéenne  et  tuméfaction  de  la  rate,  il  l'appliquait,  après 
une  observation  rigoureuse  de  la  température.  La  dose  de 
un  gramme,  prise  une  heure  avant  l'accès,  fut  la  plus  ordi- 
naire, mais  en  s'elevant  jusqu'à  6  grammes  quand  la  tem- 
pérature montait  au  plus  haut  degré,  soit  de  40°  à  41°  et 
au-dessus;  sur  22  cas  de  fièvres  intermittentes  pures,  il 
obtint  17  succès.  L'effet  fut  nul  ou  à  peu  près  dans  les  5 
autres,  où  des  complications  intestinales  existaient. 

L'accès  cessait  du  coup,  mais  l'antifébrifuge  était  continué 
à  dose  décroissante  pour  prévenir  la  récidive.  Si  ce  médi- 
cament bon  marché  peut  remplacer  la  quinine  dans  nos 
climats,  ce  serait  une  véritable  économie  pour  l'armée  et 
la  marine,  outre  qu'il  est  sans  mauvais  goût  ni  etl'et  désa- 
gréable. Il  mérite  donc  d'être  expérimenté.  (Deutsch  med. 
Woch.,  n»  31.) 

Fièvre  exanthématique  bulleuse.  C'est  le  pcmphigus 
ai°-u  ou  fièvre  pemphigoïde  au  début  brusque  avec  frisson 
et  malaise,  hyperthermie,  suivis  d'une  éruption  huileuse  et 
d'une  stôatose  consécutive  et  rapide  des  tissus.  Assez  rare  et 
peu  connue,  cette  pyrexie  n'a  donc  rien  de  nouveau  que  sa 
nature  infectieuse,  d'après  l'exemple  suivant. 
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Une  femme  de  trente-neuf  ans  était  atteinte  de  pem- 
pbigus  aigu;  M.  Spillmann  en  examina  le  sang  et  constata 
Ja  présence  dans  le  sérum  de  spores  microscopiques  mobiles 
arrondies,  isolées,  parfois  réunies  deux  à  deux  seulement' 
La  sérosité  des  bulles  en  contenait  également.  Inoculée  à  des 
animaux,  elle  ne  produisit  rien.  L'urine  renfermait  des  bacté- 
ries noueuses  formées  de  4  à  10  granulations  et  des  spore* 
isolées.  Cette  femme  mourut  le  septième  jour.  En  vertu 
même  de  cette  découverte,  l'auteur  propose  d'en  faire  une 
entité  nouvelle,  selon  les  doctrines  régnantes,  et  de  cbanger 
son  nom.  {Congres  de  Grenoble  et  Revue  méd.  de  l'Est 
n<>  21.)  ' 

Fièvre  typhoïde.  Contagion.  Elle  est  démontrée  expé- 
rimentalement en  se  manifestant  cbez  le  cbeval  comme 
enez  l  nomme,  ainsi  que  Fa  constaté  le  docteur  Servoles 
vetennaire  distingué.  Il  a  établi  des  rapports  étroits  de 
similitude  entre  la  fièvre  typboïde  de  l'homme  et  du  cbeval 
d  après  les  symptômes  et  les  lésions,  l'étiologie  étant  fort 
analogue  des  deux  côtés.  Des  exemples  cliniques  de  con- 
tagiosité ayant  été  relevés  cbez  cet  animal  comme  cbez 
bomme,  ,1  restait  à  en  faire  la  preuve  expérimentale  cbez 
e  premier  pour  la  rendre  concluante  cbez  le  second  Or 
les  résultats  positifs  d'inoculations  faites  au  cbeval  avec  les 
mucosités  de  matières  excrémentitielles  provenant  de  cbe- 

StU'éÏÏdaSid.e  fièn'G  t3  Ph0ïde  116  kiSSent  aUCUn  "°Vte  a 
cet  é^ird   Si  les  mêmes  produits  provenant  de  l'homme 

fiES?  drG  ■M2ffb;  ré3ultats>  la  preuve  directe  sera 
définitive   Ceux  deja  obtenus  étant  un  premier  pas  vers 

7>  <ÙÎ?  LTr :  \nT'e  typhoide  chez  Vhomme  et  ch<* 

parT  Tavon  ï  d<3  ta  ^  l>^>  inoculé 

d éterlné  T  V  Ct  plusicurS  de  ses  ^mis,  a 

t  l""  ^^01"^  delaQOr^e,  de  la  faiblesse  et 
spé V, IVn*  r)  ?^lqUeS  s^mPWmes,  sans  rien  de  plus 
SSdm«  r  •  n0CU  ati;jn  ^rès  la  disparition  des  premiers 
symptômes  r,  a  produit  aucun  effet.  11  n'y  à  donc  nas  Hp 
conclusion  â  t  rer   (ÀmA  ,/,„  ,  •       \     y  P  e 

0i •  l^'<«.  ctes  sciences.) 
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Identité  avec  la  fièvre  rémittente  gastrique.  Tous  les  prati- 
ciens ont  pu  observer  la  ressemblance  de  certains  embarras 
gastriques  avec  le  début  de  la  fièvre  typhoïde,  signalée 
par  le  docteur  Kiener.  Au  début  de  ma  carrière,  en  1843, 
je  crus  avoir  fait  avorter  cette  redoutable  pyrexie  en  trois 
ou  quatre  jours  par  l'usage  du  calomel  à  dose  réfractée. 
Je  dus  me  convaincre,  par  ces  guérisons  inattendues  et 
inexplicables,  que  j'avais  eu  affaire  simplement  à  des  em- 
barras gastriques  fébriles,  car,  dans  d'autres  cas,  la  fièvre 
évoluait  fatalement,  malgré  la  médication  mercurielle. 

C'est  là,  suivant  M.  Kelsch,  une  forme  atténuée  de  la 
dothienentérie.  Leur  explosion  est  contemporaine,  leur  évo- 
lution parallèle,  et  l'appareil  symptomatique  est  semblable 
dans  les  deux  cas  par  la  fièvre,  les  symptômes  gastro-in- 
testinaux, les  désordres  nerveux,  l'éruption  légère,  etc.  -r 
leur  marche  est  même  identique  les  premiers  jours.  Des 
tableaux,  dressés  de  1870  à  1872  et  depuis  en' Tunisie,  lui 
ont  amplement  démontré  la  communauté  d'origine  et  la 
similitude  symptomatique  des  deux  affections.  (Soc.  méd. 
des  hôp.,  8  mai.) 

Douleurs  névralgiques  prémonitoires.  Trois  cas  en  ont  été 
observés  par  le  docteur  Ruelle.  Douleurs  lancinantes  et 
intermittentes  dans  la  tête  comme  dans  la  névralgie.  Chez: 
le  premier  malade,  elles  furent  attribuées  à  un  refroidis- 
sement pris  en  chemin  de  fer,  mais  dès  le  surlendemain  la 
fièvre  typhoïde  se  dessinait,  alors  que  les  douleurs  ces- 
saient, et  la  mort  s'ensuivit. 

Douleurs  du  même  genre  chez  le  second,  attribuées  à  une 
syphilis  ancienne.  Trois  jours  après,  disparition  des  dou- 
leurs, coïncidant  avec  l'apparition  des  symptômes  typhoïdes, 
absolument  comme  dans  le  troisième  cas. 

Ces  douleurs  subites,  au  lieu  de  la  période  de  malaise  et 
d'abattement,  sont  surtout  remarquables  par  leur  cessation 
immédiate  devant  les  symptômes  typhiques.  N'est-ce  pas 
à  l'idiosyncrasie  nerveuse  des  malades  qu'elles  sont  dues, 
ou  à  une  forme  spéciale  de  la  céphalalgie  initiale?  (Bull,  de 
la  Société  des  se.  méd.  de  Gannat.) 

Paralysies  locales  au  déclin.  Deux  observations  en  sont 
rapportées  par  MM.  Pitres  et  Yaillard  chez  deux  jeunes- 
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militaires,  limitées  exactement  à  la  sphère  du  cubital  et  du 
radial.  Elles  sont  ainsi  attribuées  à  une  néphrite  périphé- 
rique, comme  dans  tous  les  faits  analogues,  dont  ils  signa- 
leut  quelques  cas  à  l'appui. 

Elles  sont,  en  général,  précédées  ou  accompagnées  de 
troubles  sensitifs,  de  douleurs  intenses,  continues,  rémit- 
tentes, fixes  ou  irradiées,  d'anestbésie  douloureuse  suivie 
de  contracture  et  même  d'atrophie  locale  et  progressive 
qui,  avec  les  douleurs  persistantes,  confirment  l'interpréta- 
tion étiologique.  Malgré  l'emploi  de  l'électricité,  le  second 
malade  a  dû  être  réformé;  l'autre  a  guéri. 

C'est  donc  là  un  groupe  spécial  des  paralysies  qui  peu- 
vent survenir  dans  la  dothienentérie.  Les  altérations  locales 
et  les  lésions  de  la  névrite  parenchymateuse,  constatées 
dans  quelques  cas  à  l'autopsie,  sont  des  preuves  positives 
qu'elles  doivent  être  séparées  de  celles  qui  sont  produites 
par  des  lésions«centrales  de  la  moelle  ou  du  cerveau.  (Revue 
mens,  de  méd.,  décembre.) 

Myélite  ascendante.  Deux  cas  en  ont  été  observés  parle 
docteur  Raymond,  l'un  dans  son  service  de  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  chez  un  employé  de  commerce  de  dix-huit  ans; 
l'autre  à  l'hôpital  Beaujon,  sur  une  domestique  de  trente- 
deux  ans.  Le  premier  resta  à  l'hôpital  cent  trente  jours  et 
la  seconde  cent  sept.  La  gravité  de  la  dothienentérie  en 
ressort  assez  clairement  pour  n'en  pas  faire  l'histoire.  Et, 
comme  les  accidents  paralytiques  surviennent  surtout  dans 
ces  cas  graves,  il  n'est  pas  étonnant  qu'ils  se  soient  pré- 
sentés ici  d'une  manière  toute  spéciale.  Comme  dans  la 
paralysie  générale  subaiguu  de  Duchenne  (de  Boulogne), 
les  fourmillements  des  membres  inférieurs  commencèrent 
soixante  jours  après  le  début  de  la  fièvre  typhoïde  chez  le 
garçon  et  trente-neuf  jours  seulement  chez  la  femme.  Puis 
la  paralysie  devint  complète,  avec  atrophie  musculaire  très 
marquée  et  troubles  trophiques.  Les  mêmes  accidents  se 
propagent  aux  membres  supérieurs;  le  tronc  se  prend,  ainsi 
que  le  cou,  avec  hyperesthésie  très  accusée  ici,  et  là  anes- 
thésie  complète. 

A  cette  période  croissante,  durant  cinquante  jours  dans  le 
premier  caj  et  vingt-huit  seulement  dans  le  second,  suc- 
Ode  une  période  stationnaire  de  cinq  à  six  jours;  la  para- 
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lysie  rétrograde  ensuite  comme  elle  avait  évolué  et  met 
trente-quatre  jours  à  disparaître  chez  le  garçon  après 
quatre-vingt-dix  jours  de  durée  et  trente-trois  chez  la 
temme  après  avoir  duré  soixante-sept  jours.  Ces  deux 
sujets  se  sont  rétablis  graduellement  sans  conserver  aucune 
trace  de  ces  accidents  paralytiques.  Il  est  même  à  remar- 
quer qu  aucune  médication  n'est  signalée  contre  cette 
myélite  ascendante,  dont  le  diagnostic  avait  été  porté. 
Ainsi,  pendant  trois  mois  dans  le  premier  cas  et  plus  de 
deux  dans  le  second,  il  n'est  question  d'autre  traitement 
que  de  l'iodure  de  potassium,  dirigé  contre  la  contracture 
sans  doute.  Les  signes  sont  notés  jour  par  jour,  mais  eu 
laissant  évoluer  la  maladie  dans  une  parfaite  expectation 
comme  si  l'on  était  sûr  du  résultat  qui  s'est  produit  spon- 
tanément. (Revue  mens,  de  méd.,  août.) 

^  Pathogénie  des  hémorrhagies.  Celles  qui  s'observent  dans 
l'intestin  sont  ordinairement  rapportées  à  la  rupture  d'un 
gros  vaisseau  atteint  par  les  ulcérations  intestinales.  Toute 
autre  est  l'opinion  du  docteur  Raymond,  d'après  un  fait  — 
toujours  un  seul  —  observé  dans  son  service  de  l'hôpital 
Saint-Antoine  sur  un  garçon  de  vingt-neuf  ans,  tuberculeux, 
atteint  de  fièvre  typhoïde  depuis  plusieurs  jours  lors  dé 
son  entrée.  Il  avait  eu  déjà  des  épistaxis,  et  bientôt  survien- 
nent des  hémorrhagies  intestinales. 

La  convalescence  semblait  s'établir,  lorsque  des  compli- 
cations pulmonaires  apparaissent,  puis  de  l'érysipèle  de  la 
face  et  enfin  de  petits  abcès.  Un  mois  après,  on  en  découvre 
un  nouveau  sur  la  ligne  médiane  de  la  région  sacro-coccy- 
gienne,  du  volume  d'une  petite  orange.  Il  est  ouvert,  et  une 
hémorrhagie  en  nappe  des  parois  se  manifeste,  sans  qu'on 
puisse  l'arrêter  ni  par  la  compression  ni  la  cautérisation. 
Elle  donne  un  sang  décoloré,  qui,  pendant  quatre  jours, 
affaiblit  tellement  le  malade,  qu'il  succombe  le  29  mars, 
deux  mois  après  son  entrée. 

En  recherchant  les  lésions  qui  avaient  pu  produire  cette 
hémorrhagie  soi-disant  mortelle,  on  n'en  trouva  aucune 
pour  l'expliquer,  sinon  la  constitution  des  bourgeons  char- 
nus formant  la-paroi  et  expliquant  l'écoulement  du  sang  en 
nappe  par  les  vaisseaux  capillaires  de  ces  hourgeons.  Les 
altérations  des  parois  des  artérioles  voisines,  la  pignien- 
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tation  de  leurs  éléments  et  même  des  leucocytes  émigrés 
au  dehors  en  sont  assez  —  bien  que  légères  —  pour  que 
l'auteur,  systématisant  ce  fait,  en  fasse  aussitôt  la  cause  de 
toutes  les  hémorrhagies  dans  la  fièvre  typhoïde.  Ce  méca- 
nisme, ayant  pu  être  constaté  de  visu,  lui  semble  bien  plus 
probable  dans  les  organes  intérieurs  et  cachés  comme  l'in- 
testin. Il  a  même  recours  à  la  coloration  et  aux  réactifs 
pour  distinguer  les  cellules,  objet  de  ces  hémorrhagies, 
et  il  conclut  que  dans  ces  bourgeons  charnus  —  dont  les 
vaisseaux  noyés  dans  un  tissu  absolument  cellulaire  et  à 
structure  presque  caséeuse  se  rompent  sous  l'inlluence  des 
moindres  causes  —  des  hémorrhagies  en  nappe,  impossibles 
à  enrayer,  peuvent  être  la  cause  de  la  mort.  Une  hémor- 
rhagie  méningée,  trouvée  à  l'autopsie  dans  un  autre  cas, 
lui  sert  même  de  témoin  à  l'appui,  comme  ayant  proba- 
blement déterminé  la  mort  de  cette  manière.  Telle  est  la 
nouvelle  pathogénie  en  question.  (Revue  mens,  de  méd., 
novembre.  ) 

Orchite  coïncidente.  Au  lieu  d'être  spontanée,  comme  on 
la  considère,  ne  résulte-t-elle  pas  plutôt,  chez  les  convales- 
cents, de  l'habitude  de  se  masturber,  pour  ceux  qui  y  sont 
enclins?  Ce  serait  au  moins  à  vérifier.  (Voy.  Orchite  typhoï- 
diqce.) 

Phtisie  simulée.  Il  est  bien  constaté  que  la  fièvre  typhoïde 
conduit  parfois  à  la  phtisie  pulmonaire  par  des  symptômes 
qui  se  manifestent  surtout  au  déclin,  sans  que  la  proportion 
des  individus  prédisposés  ait  été  fixée  à  cet  égard.  Le  con- 
traire, observé  par  le  professeur  Brouardel,  est  plus  remar- 
quable :  c'est  la  complication  au  début  d'une  bronchite 
intense  avec  expectoration  purulente  et  localisation  des 
signes  stéthoscopiques  les  plus  importants  au  sommet  des 
d>:u.x  poumons.  D'après  les  quelques  faits  observés,  elle  se 
montre  toujours  dès  la  première  période;  le  typhique  se 
met  a  tousser,  et  cette  complication  offre  en  quelques  jours 
tous  ses  caractères  constituants.  L'expectoration  est  surtout 
caractéristique  :  crachats  franchement  purulents,  nummul- 
laires,  comme  dans  la  pbtisie  au  second  degré;  leur  abon- 
dance est  considérable.  Ilistologiquement,  ils  renferment 
surtout  les  éléments  du  pus,  sans  que  des  bacilles  aient  été 
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constatés.  Matité  des  sommets  à  la  percussion,  avec  gros 
raies  muqueux,  craquements  et  môme  gargouillements 
Létat.  général  s'aggrave   très  vite  avec  affaiblissement 
rapide,  sueurs  nocturnes;  l'invasion  de  la  tuberculose  paraît 
complète. 

Au  contraire,  dès  que  la  convalescence  de  la  fièvre  sur- 
vient, tout  s'amende:  les  signes  physiques  disparaissent 
comme  ils  étaient  apparus,  l'expectoration  se  modifie,  et 
l'étal  général  s'améliore  comme  s'il  n'en  avait  rien  été'.  Il 
est  donc  important,  pour  le  praticien,  de  connaître  celte 
complication,  au  point  de  vue  du  pronostic  surtout.  Quant 
à  sa  cause,  elle  paraît  résider  jusqu'ici,  d'après  l'observa- 
tion, dans  l'habitude  de  bronchites  répétées  ou  d'autres  affec- 
tions pulmonaires  dont  les  malades  qui  l'ont  présentée 
étaient  particulièrement  atteints.  {Complication  pulmonaire 
de  la  fièvre  typhoïde  simulant  la  tuberculose,  par  le  docteur 
Vazeille,  thèse  inaugurale,  Paris.) 

Abcès  splénique.  Il  s'est  rencontré  à  l'autopsie  d'un  jeune 
typhique  de  quatorze  ans  qui,  dans  une  rechute  appa- 
rente, se  plaignit  de  douleurs  au  niveau  des  dernières 
fausses  côtes  gauches.  Des  symptômes  de  péritonite  écla- 
tèrent, et  la  mort  arriva  rapidement.  On  crut  à  une  perfo- 
ration intestinale.  M.  Archer  découvrit  à  l'autopsie  un 
foyer  purulent,  gros  comme  une  noix,  dans  la  rate.  Il  s'était 
ouvert  dans  le  péritoine  et  avait  déterminé  une  péritonite 
purulente  dont  l'envahissement  progressif  de  la  séreuse 
était  manifeste.  Les  lésions  de  la  rate  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde peuvent  donc  aller  jusque-là.  (Liverpoolmed.  instit., 
19  novembre.) 

Cholécyslite  aiguë.  Cette  grave  complication  n'a  guère  été 
constatée  qu'à  l'autopsie,  car,  dans  les  18  cas  cités  par 
Hagenmuller  en  1876,  6  étaient  restés  ignorés  pendant  la 
vie.  En  voici  un  exemple  observé  sur  le  vivant  par  le  doc- 
teur Goix,  sur  une  convalescente  de  fièvre  typhoïde. 

Celte  femme  fui  prise  brusquement,  d'une  douleur  très 
violente  de  l'hypocondre  droit,  dont  le  maximum  d'intensité 
correspondait  à  la  vésicule  biliaire.  Une  tumeur  circons- 
crite et  résistante,  très  douloureuse  à  la  pression,  y  fut 
constatée  le  lendemain,  et  simultanément  apparaissait  Tic- 
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1ère  avec  fièvre,  frissons  et  décoloration  des  matières.  Cinq 
à  six  jours  plus  tard  survint  une  diarrhée  abondante  de 
matières  liquides  visqueuses,  jaune  verdâtre,  ressemblant  à 
un  mélange  de  bile,  de  pus,  de  fèces,  sans  calcul  appré- 
ciable. Dès  lors,  l'amélioration  se  produisit  et  la  guérison 
ensuite.  (Journ.  des  se.  méd.  de  Lille.) 

Gangrène.  Quatre  cas  en  ont  été  observés  par  le  profes- 
seur Bernheim,  dans  sa  clinique  de  Nancy  :  une  de  la  bou- 
che, une  du  poumon,  une  du  diaphragme  et  une  du  pied. 
Ses  recherches  anatomiques  lui  ont  montré  qu'elles  élaient 
dues  à  de  l'artérite  et  que  celles  des  viscères  peuvent  rester 
ahsol ument  latentes.  Elles  n'ont  été  découvertes  qu'à  l'au- 
topsie. {Congrès  de  Grenoble  et  Bévue  méd.  de  l'Est,  lb  mars.) 

Désaltérants.  La  glycérine  en  solution  et  donnée  comme 
tisane  a  déjà  été  préconisée  contre  la  soif  si  pénible  des 
fébneitants.  Les  badigeonnages  glycérinés  sur  la  langue 
sont  un  moyen  plus  simple  encore  de  tarir  la  soif,  suivant 
le  major  Cotter.  Il  les  a  trouvés  éminemment  utiles  contre 
ce  symptôme  angoissant,  privant  le  malade  de  sommeil  et 
formant  le  principal  sujet  de  ses  plaintes.  Que  ce  revête- 
ment artificiel  augmente  la  sécrétion  muqueuse  ou  dissolve 
les  fuhginosités  et  les  amas  épithéliaux,  on  ne  sait.  Mais  le 
fait  clinique  existe,  et  sa  simplicité  mérite  d'en  essayer 
1  usage.  (Indian  med.  Gaz.,  janvier.) 

Indication  de  l'eau.  De  l'examen  du  sang  de  plusieurs 
typhiques,  pendant  et  après  leur  maladie,  le  docteur 
b.  Henry,  de  Philadelphie,  a  trouvé  le  nombre  des  hématies 
supérieur  a  la  quantité  normale  pendant  la  maladie,  tandis 
qu  il  était  très  inférieur  durant  la  convalescence.  D'où  une 
anernie  latente  qu'il  explique  par  la  perte  de  l'eau  du  sang 
causant  une  augmentation  relative  des  globules  rouges 
dans  le  cours  de  la  maladie.  Ce  qui  est  une  indication  pour 
lu.  de  prescrire  l'eau  comme  traitement  aussi  bien  que  pour 
calmer  a  soifc  Meigs  avait  émis  la  même  opinion  dans  ses 
leçons  chmques  en  1880.  {Polyclinic.) 

Antipyrine.  Introduit  comme  un  antipériodique  par  les 
Allemands,  ce  nouveau  médicament  n'a  nullement  justifié- 
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celle  propriété.  C'est  tout  simplement  un  antithermique, 
comme  les  cliniciens  français  l'ont  vile  reconnu.  C'est  sa 
seule  qualité,  car  il  est  sans  action  sur  la  fièvre  et  l'inflam- 
mation qui  la  produit.  A  ce  titre,  on  peut  l'employer  à  la 
dose  de  deux  grammes,  lorsque  l'hyperthermie  est  mena- 
çante, surtout  le  soir.  Une  demi-heure  après,  et  même  plus 
tôt,  la  température  s'abaisse  en  revenant  jusqu'à  la  nor- 
male en  en  continuant  l'usage  à  doses  réfractées  d'heure  en 
heure.  En  se  maintenant  ainsi  plusieurs  heures,  cet  abais- 
sement permet  le  sommeil  et  le  repos. 

Dans  la  fièvre  .typhoïde  en  particulier,  elle  aurait  des 
propriétés  hémoslaliques  locales  remarquables  et  même 
supérieures  à  l'ergotine  et  au  perchlorure  de  fer,  d'après 
M.  Ilénocque.  Une  solution  d'antipyrine  au  1/20,  appliquée 
sur  une  hémorrhagie  en  nappe,  l'a  arrêtée  immédiatement. 
(Gaz.  hebd.)  Les  travaux  se  multipliant  sur  ce  sujet,  il  est 
probable  que  l'usage  de  ce  médicament  se  généralisera  très 
vite,  comme  le  salicylale  de  soude  et  la  cocaïne,  dès  que  le 
commerce  en  sera  suffisamment  pourvu. 

Voici  les  effets  obtenus  à  l'hôpital  général  de  Boston, 
d'après  le  docteur  Mason,  avec  une  ou  plusieurs  doses  de 
8,  10,  13,20  ou  30  grains,  administrées  chez  100  typhiques 
dont  la  température  s'élevait  au-dessus  de  103°  Fahr.  Un 
drachme,  soit  4  grammes,  fui  rarement  dépassé  chez  les 
adultes,  el  8  à  15  grains  chez  les  enfants  de  cinq  à  douze 
ans.  Un  abaissement  de  3  à  o  degrés  en  résulta  une  heure 
ensuite  en  persistant  de  trois  à  six  heures.  De  là  des  nuits 
plus  calmes,  même  avec  une  seule  dose.  L'état  mental  et 
nerveux  s'améliorait,  les  soubresauts  tendineux  et  le  délire 
diminuaient  avec  le  sommeil,  et  ces  fiévreux  jouissaient 
d'un  calme  et  d'un  confort  relatifs. 

Avec  la  chute  de  la  température,  une  abondante  trans- 
piration suivait  et  parfois  du  frisson.  Des  vomissements 
eurent  même  lieu  dans  quelques  cas,  et  six  malades  fu- 
rent pris  de  collapsus,  une  heure  après  une  dose  de  20  à 
30  grains.  Chez  trois,  la  température  tomba  au-dessous 
de  la  normale,  malgré  une  abondante  transpiration  persis- 
tante. Le  pouls  radial  disparut,  même  chez  l'un  d'eux  avec 
cyanose,  dyspnée  et  refroidissement  des  extrémités.  Des 
calorifiques  et  des  injections  d'alcool  furent  nécessaires. 
Tous  se  ranimèrent,  mais  trois  succombèrent.  Malgré  l'état 
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généralement  «rave  de  ces  malades,  il  y  a  donc  lieu  d'être 
réservé  et  prudent  dans  l'emploi  de  ce  médicament,  qui, 
dans  certains  cas,  fait  plus  de  mal  que  de  bien.  (Boston  soc. 
for  med.  improv.,  9  novembre,  et  Boston  mal.  and  sitry. 
journal.  n°  23.) 

Injections  d'err/otine  daus  la  forme  cardiaque  ou  plutôt 
syncopale  signalée  par  le  professeur  Bernbeim  en  1882. 
Elle  se  manifeste  d'ordinaire  vers  la  fin  du  deuxième  sep- 
ténaire par  une  température  oscillant  autour  de  40°  avec 
rémissions  insensibles  le  matin,  et  tout  le  cortège  sombre 
de  l'ataxie  :  délire  intense,  agitation,  contracture,  stra- 
bisme: pouls  au-dessus  de  120,  petit,  dépressible  et  irrégu- 
lier. Il  augmente  sans  cesse  à  140,  150  et  au-dessus.  Les 
mouvements  du  cœur  sont  précipités,  irréguliers;  les  bruits 
s'affaiblissent,  surtout  le  premier,  en  se  rapprochant  du 
rythme  fatal.  Hypostase  pulmonaire,  cyanose  et  lividité 
des  extrémités,  refroidissement.  L'irrégularité  du  cœur 
amène  des  lypothimies,  des  syncopes  qui,  en  se  succédant, 
déterminent  promptement  la  mort. 

En  présence  de  cet  état  d'agonie  chez  une  fille  de  onze 
ans,  le  docteur  E.  Démange,  après  des  injections  d'éther, 
rétléchissant  que  le  cœur  demandait  spécialement  à  être 
ranimé,  y  substitua  celle  d'un  gramme  d'ergotine.  Immé- 
diatement, le  pouls  filiforme  et  imperceptible  se  relève,  il 
n'y  a  plus  de  syncopes,  et  le  pouls  devient  de  plus  en  plus 
fort  et  régulier.  Une  seconde  injection  est  pratiquée  dans 
la  nuit,  et,  dès  lors,  tous  les  symptômes  ataxiques  dispa- 
raissent: avec  l'emploi  d'excitants  généraux,  la  convales- 
cence s'établit  et  celte  enfant  revient  à  la  santé.  Telle  est 
l'indication  spéciale  de  ces  injections.  Que  d'autres  résur- 
rections s'ensuivent,  et  cette  forme  cardiaque  définie  aura 
son  remède  trouvé.  (Revue  mens,  de  méd.,  décembre.) 

Forme  sudoràle.  Indiquée  par  Borelli  dans  l'Italie  méri- 
dionale, comme  produite  par  l'insalubrité,  elle  a  été  retrou- 
ver -.  Pans  par  le  professeur  Jaccoud,  qui  l'a  décrite  ainsi. 
Ole  débute  brusquement,  sans  prodrome,  par  un  accès  de 
Bètre  ou  une  céphalalgie  excessive.  Après  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures,  un  autre  accès  féhrile  se  montre  par 
un  frisson  prolongé  et  évolue  comme  dans  la  lièvre  inler- 
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mittente.  Mais  le  troisième  stade  est  surtout  remarquable 
par  un  phénomène  caractéristique  qui  se  reproduit  inva- 
riablement à  chaque  paroxysme.  Ce  sont  des  sueurs  pro- 
fuses, d'une  telle  abondance,  qu'elles  inondent  littérale- 
mentales  malades  et  leur  lit.  Malgré  une  apyrexie  complète 
jusqu'au  lendemain,  la  céphalalgie  persiste  avec  la  même 
violence  en  empêchant  le  sommeil.  Les  sueurs  impriment  à 
la  face  l'apparence  de  la  rougeole  à  son  début,  et  ce  faciès 
persiste  durant  toute  la  première  période.  C'est  l'intermit- 
tence initiale  variant  de  quatre  à  huit  jours.  Quoique  les 
accès  puissent  être  quotidiens,  on  n'observe  jamais  dans 
ce  premier  septénaire  l'abattement  précoce  de  la  fièvre 
typhoïde  commune. 

La  seconde  période  est  marquée  par  la  continuité  de  la 
fièvre  avec  paroxysmes  très  accusés,  soit  trois  accès  en 
vingt-quatre  heures  et  même  davantage.  Le  frisson,  le 
tremblement,  le  refroidissement  périphérique,  l'élévation 
thermométrique  et  les  sueurs  la  distinguent  encore  de  la 
forme  commune.  Elle  dure  en  général  trois  semaines,  les 
accès  diminuant  à  la  fin  comme  ils  ont  augmenté  au  début. 

La  troisième  et  dernière  période  a  le  même  caractère 
intermittent  et  la  même  durée  que  la  première,  avec  des 
sueurs  persistantes  jusque  dans  la  convalescence.  Cette 
marche  ne  se  complique  jamais  de  symptômes  cérébraux, 
sauf  la  céphalalgie,  de  stupeur  ni  de  délire,  de  somnolence 
ni  de  vertiges.  Les  phénomènes  intestinaux  manquent  tota- 
lement; la  langue  reste  nette  et  humide.  Les  détermina- 
tions broncho-pulmonaires  font  défaut;  quant  aux  urines, 
elles  ne  paraissent  jamais  contenir  d'albumine.  Enfin  on 
observe,  d'une  façon  constante,  des  sudamina,  comme  on 
pouvait  le  prévoir  en  raison  de  l'abondance  des  sueurs,  et 
les  taches  rosées  se  montrent  à  peu  près  dans  tous  les  cas, 
bien  que  paraissant  plus  fugaces  que  dans  les  formes  ordi- 
naires. Les  hémorrhagies  intestinales  paraissent  aussi  rela- 
tivement fréquentes.  A  part  la  tuméfaction  de  la  rate  et 
l'éruption  rosée  des  sudamina  résultant  des  sueurs,  toute  la 
maladie  est  dans  la  fièvre,  sans  aucun  abcès  typhique.  Les 
forces  diminuent  proportionnellement  à  sa  durée,  à  son 
intensité  et  à  l'abondance  des  sueurs.  L'amaigrissement  est 
ainsi  tardif  et  moins  prononcé  que  dans  la  forme  ordinaire. 
Malgré  sa  durée,  pouvant  atteindre  jusqu'à  quatre-vingt-dix 
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jours  et  plus,  le  pronostic  en  est  bénin,  et,  au  lieu  d'admi- 
nistrer la  quinine  a  outrance,  il  faut  être  très  modéré  dans 
son  emploi.  (Journ.  de  méd.  et  chir.  prat.,  art.  12886.) 

Fièvre  jaune.  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  un 
gros  volume  nous  arrive  du  Brésil  sur  ce  sujet  :  Doctrine 
microbienne  de  la  fièvre  jaune  et  ses  inoculations  préventives. 
C'est  le  rapport  des  études  expérimentales  sur  cette  maladie, 
présenté  au  gouvernement  impérial  du  Brésil  par  le  doc- 
teur Domingos  Freire,  dont  les  travaux  sont  déjà  connus 
en  France  par  ses  communications  antérieures  faites  aux 
Académies  des  sciences  et  de  médecine.  Ils  ont  même  été 
analysés  ici  en  détail  (Voy.  année  1882.)  Une  épidémie 
locale  s'étant  déclarée  en  1883-84,  l'auteur,  que  ses  tra- 
vaux antérieurs  désignaient  à  s'en  occuper  spécialement, 
fut  chargé  officiellement  par  le  gouvernement  de  cette 
tâche.  D'où  ce  livre,  impossible  à  analyser  ici  dans  ses  cinq 
parties.  Il  suffira  d'en  indiquer  la  division  pour  en  montrer 
toute  l'importance. 

La  première  est  l'histoire  et  la  description  du  microbe 
xanthogénique  figuré  sous  toutes  ses  formes  dans  les  tissus 
et  les  liquides  organiques,  sang  et  urine,  notamment  chez 
l'homme  et  les  animaux,  avec  ses  différentes  modifications 
dans  les  cultures  et  les  appareils  représentés  pour  les  faire. 
C'est  naturellement  la  plus  développée  et  la  plus  longue, 
la  seconde  ne  contenant  que  les  lésions  anatomiques  con- 
es  dans  les  autopsies  dont  le  tableau  synoptique  est 
donné. 

L'étude  de  la  contagion  et  de  l'infection,  démontrées  et 
contrôlées  par  les  expériences,  forme  la  troisième.  La  qua- 
trième est  l'interprétation  des  caractères  cliniques  de  la 
fièvre  jaune,  d'après  la  théorie  parasitaire,  avec  la  réfuta- 
tion de  la  doctrine  chimique.  La  température  y  est  spécia- 
lement figurée. 

Reste  la  prophylaxie  par  les  inoculations  préventives.  C'est 
tonte  la  thérapeutique  actuelle.  L'atténuation  des  cultures 
pour  les  vaccinations  s'y  trouve  indiquée  sans  restriction, 
montrant  par  là  que  le  savant  brésilien  est  beaucoup  plus 
libéral  que  son  confrère  espagnol.  Trente-sept  observations 
cliniques  de  malades  inoculés  et  la  guérison  de  la  plupart 
ustifient  des  bienfaits  du  traitement  antiseptique  admi- 
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nistré.  Les  noms  et  l'adresse  des  inoculés  et  des  morts  sont 
d'ailleurs  dans  l'annexe  avec  les  antres  pièces  à  l'appui, 
comme  les  tableaux  météorologiques,  etc. 

Tel  est  ce  volumineux  ouvrage  de  630  pages  grand  in-8°, 
orné  de  nombreuses  planches  noires  et  coloriées,  écrit  en 
français  dans  un  style  compendieux  conforme  à  son  ori- 
gine. Il  se  distingue  par  là  de  celui  traduit  par  nous  en 
1861  sous  ce  titre  :  Analomie  pathologique  et  symptomato- 
logie  de  la  fièvre  jaune  qui  a  sévi  à  Lisbonne  en  /S6'7,par  le 
docteur  Alvarenga.  Basé  sur  plus  de  300  autopsies  et  sur 
un  bien  plus  grand  nombre  d'observations  cliniques  avec 
tous  les  détails  précis  des  symptômes  et-  des  lésions,  il 
compte  seulement  130  pages  in-8".  Telle  est  la  différence 
à  trente-quatre  ans  d'intervalle.  Malgré  la  simplification 
apparente  de  la  théorie  parasitaire,  la  relation  de  ses  pro- 
cédés n'en  est  que  plus  diffuse,  quoique  des  vibrions  en 
mouvement  soient  déjà  signalés  dans  notre  mince  pla- 
quette. 

Inoculation  par  les  moustiques.  Ce  procédé  tout  nouveau 
et  original  est  dû  au  docteur  Finlay  (de  La  Havane).  Au  lieu 
d'exécuter  l'inoculation  lui-même  avec  des  cultures  atté- 
nuées du  cryptococcus  xantogenicus,  il  se  sert  des  mousti- 
ques comme  intermédiaires.  Après  avoir  fait  piquer  les 
malades,  il  fait  piquer  à  volonté  les  personnes  qui  veulent 
se  soumettre  à  l'expérience.  Il  a  trouvé  que  la  maladie  est 
sûrement  inoculable  du  troisième  au  sixième  jour  et  que 
la  piqûre  d'un  seul  moustique  suffit  à  conférer  l'immunité; 
celle  de  deux  moustiques  rend  les  accidents  plus  graves. 
11  inoculations  ainsi  faites  ont  donné  6  succès  et  4  insuc- 
cès, un  cas  étant  resté  douteux.  La  période  d'inoculation 
dure  de  cinq  à  quatorze  jours,  et  les  symptômes  positifs 
consistent  en  céphalalgie,  fièvre,  injection  et  parfois  teinte 
ictérique  de  la  conjonctive  avec  albuminurie  concomitante. 
La  fièvre  a  duré,  comme  dans  la  forme  ordinaire,  de  cinq 
à  vingt  et  un  jours.  L'auteur  admet  que  cette  méthode  de 
produire  la  fièvre  jaune  aura  une  grande  valeur  prophy- 
lactique contre  le  danger  de  sa  forme  ordinaire.  (Lancet, 
10  octobre.) 

L'origine  de  cet  étrange  procédé  d'inoculation  est  évi- 
demment empruntée  aux  médecins  anglais  de  l'Australie, 


FISSURE  ANALE 


m 


Baueroft  et  autres.  Ayant  découvert  des  Maires  dans  le 
saug,  la  lymphe  et  autres  liquides  organiques  de  certaines 
maladies  spéciales,  ils  ont  imaginé  que  le  germe  de  ce 
parasite  pouvait  s'introduire  par  la  piqûre  des  moustiques, 
comme  le  charbon  nait  de  celle  de  la  mouche.  De  là 
Tiilée  de  faire  piquer  les  victimes  de  la  fièvre  jaune  pour 
l'inoculer  ensuite  à  d'autres  comme  vaccin.  Ce  serait  la 
confirmation  de  cette  idée  singulière,  si  ces  inoculations  se 
justifient. 

Fièvre  hystérique.  Deux  exemples  en  sont  rapportés  à 
Hystérie. 

FISSURE  AJVALE.  Anesthésie  locale  avec  la  cocaïne.  Ins- 
piré par  le  succès  obtenu  avec  ce  nouvel  agent  contre  le 
vaginisme,  résultant  souvent  d'une  fissure  vaginale  (Voy. 
année  1884),  le  docteur  Obissier  l'a  employé  chez  un  homme 
de  vingt-neuf  ans  souffrant  tellement  pour  la  défécation 
qu'elle  ne  pouvait  s'accomplir  que  par  cinq  à  six  lavements 
d'eau  tiède.  L'usage  du  copahu  devenu  nécessaire,  la  ren- 
dant tout  à  fait  impossible,  un  examen  indispensable 
constata  trois  boutons  hémorrhoïdaux,  deux  fissures  assez 
profondes  à  bords  fongueux,  ce  qui  empêchait  absolument 
le  toucher.  La  partie  douloureuse  étant  badigeonnée  avec 
une  solution  au  1/50,  le  malade  peut  aller  aussitôt  à  la 
garde-robe  sans  douleur  ni  lavement,  mais  celle-ci  repa- 
rait le  lendemain  et  ne  permet  la  défécation  qu'en  renou- 
velant ce  moyen.  Dès  lors,  le  toucher  rectal  est  possible  sans 
souffrance,  et,  en  pratiquant  ensuite  deux  injections  inter- 
titielles  représentant  4  centigrammes  d'alcaloïde,  la  dilata- 
tion forcée  est  faite  séance  tenante  aussi  complète  que  pos- 
sible sans  la  moindre  douleur.  Bientôt  les  fissures  sont 
guéries,  et  une  semaine  après  la  défécation  avait  lieu  sans 
souffrance.  [Bull,  général  de  thér.,  la  janvier.) 

Elle  parait  moins  efficace  en  injections  hypodermiques. 
One  seule  a  rendu  la  dilatation  impossible  à  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  et  il  fallut  les  pratiquer  de  chaque  côté  pour 
que  1  anesthésie  complète  permît  de  la  rendre  facile  et 
indolore.  L  avantage  de  ce  procédé  serait  d'en  étendre 
l'action  au  tissu  sous-rnuqueux,  mais  l'atonie  n'en  peut- 
elle  être  ensuite  la  conséquence?  (Idem,  Il  février.) 
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Il  y  a  lieu  de  remarquer  que,  par  les  badigeonnages 
répétés  ici,  l'effet  anesthôsiant  de  la  cocaïne  s'est  montré 
de  plus  en  plus  persistant,  au  point  de  permettre  d'aller 
à  la  selle,  sans  douleur,  huit  heures  après  son  application. 
L'injection  sous-cutanée  de  4  centigrammes  n'a  donné 
qu'une  sensation  de  bien-être,  sans  accélération  du  pouls 
ni  de  la  respiration.  C'est  donc  là  un  moyen  précieux,  en 
pareil  cas,  et  qui  dispense  des  mèches  belladonées,  des 
suppositoires,  et  tutti  quanti. 

Ce  succès  ne  parait  pas  absolument  concluant.  En 
essayant  le  même  moyen  chez  un  Brésilien  opéré  de 
tumeurs  hémorrhoïdaires  auxquelles  il  attribuait  ses  souf- 
frances, le  docteur  Ferrera  n'obtint  aucun  succès  à  plusieurs 
reprises.  Malgré  des  solutions  de  plus  en  plus  concentrées, 
en  badigeonnages,  sur  une  petite  ulcération  siégeant  sur  le 
côté  gauche  delà  muqueuse,  près  de  la  région  coccygienne, 
la  douleur  n'en  fut  nullement  diminuée.  Avant  comme 
après  les  selles,  des  douleurs  terribles  et  prolongées  per- 
sistaient, malgré  l'usage  de  cette  solution.  Le  médicament 
a  échoué  d'une  façon  complète  et  positive;  l'expérience 
reste  donc  à  recommencer.  (Idem,  septembre.) 

FISTULES.  Essence  de  térébenthine.  Administrée  eu 
injections  dans  les  trajets  fistuleux,  elle  a  donné  les  résul- 
tats suivants  au  docteur  Cecchini.  Sur  7  fistules  anales, 
b  ont  été  guéries;  le  traitement  ne  put  être  continué  dans 
un  cas,  et  le  résultat  fut  négatif  dans  l'autre.  6  cas  de  carie 
du  rocher  ont  été  guéries  sans  aucun  insuccès.  8  fistules 
dentaires,  compliquées  de  carie  plus  ou  moins  étendue  du 
maxillaire,  ont  guéri  de  même.  Un  seul  cas  de  fistule  du 
canal  de  Sténon  a  été  guéri;  mais  ces  injections  ont  eu 
un  succès  complet  contre  15  fistules  atoniques. 

En  voici  le  mode  d'emploi  :  elle  est  injectée  avec  une 
seringue  de  Pravaz,  soit  pure  ou  mélangée  d'huile  d'olive 
ou  d'amandes  douces,  pour  atténuer  la  douleur  parfois 
très  vive  de  son  action.  La  guérison  est  plus  rapide  en 
l'employant  pure.  L'injection  préalable  d'une  solution  de 
chlorhydrate  de  morphine  ou  son  mélange  à  l'esseuce 
atténue  la  douleur  et  n'empêche  pas  l'action  antiseptique, 
supérieure  à  celle  de  tous  les  autres  désinfectants.  (Ann. 
univers,  di  med.,  tome  27  k) 
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Fistule  rétro-mentonnière.  Après  un  abcès  très  doulou- 
reux ouvert  spontanément,  un  garçon  de  dix-neuf  ans 
se  présente  à  l'Hotel-Dieu  avec  un  trajet  flstuleux  sous  le 
menton,  qui  n'avait  pu  être  oblitéré  pendant  six  mois  de 
traitement  à  l'hôpital.  Sans  pouvoir  constater  la  source 
de  ce  foyer,  à  moins  d'admettre  bypothétiquement  un 
abcès  sous-pénostique  de  la  face  postérieure  du  maxillaire 
inférieur,  comme  il  s'en  rencontre  de  rares  cas  chez  les 
jeunes  gens  à  croissance  lente  et  mal  déterminée,  le  pro- 
fesseur Ricbet  l'opéra  ainsi.  Une  sonde  cannelée  étant 
introduite  dans  la  fistule,  le  trajet  fistuleux  fut  divisé  dans 
toute  sa  longueur  avec  le  thermocautère;  puis  avec  la 
gouge  il  pratiqua  le  grattage  de  la  partie  malade  du 
maxillaire.  La  plaie  fut  bourrée  de  charpie  imbibée  d'al- 
cool, afin  d'en  bâter  la  cicatrisation.  (Gaz.  des  hôp.) 

Fistule  branchiale.  Electrolyse.  A  l'examen  d'un  garçon 
de  quinze  ans  entré  à  l'hôpital  Necker  le  23  mai,  le  pro- 
fesseur Le  Fort  constate  une  cicatrice  transversale  au 
niveau  de  l'os  hyoïde.  Elle  résultait  de  l'enlèvement  d'une 
petite  tumeur  fistuleuse  donnant  issue  à  du  liquide  depuis 
l  age  de  onze  ans  et  qui  n'avait  pas  tari  cet  écoulement.  La 
cicatrice  est  adhérente  par  une  bride  dure,  rectiligne  et 
profonde,  suivant  les  mouvements  du  larynx.  Pas  de  fistule 
apparente  ni  d'écoulement  liquide  à  la  pression;  le  garçon 
semblait  guéri.  Mais  le  27,  en  malaxant  de  nouveau  cette 
partie,  un  liquide  clair  et  filant  s'éeoule  par  un  orifice 
|mpercept,ble,  filiforme.  Un  fil  d'argent  introduit  décrit 
un  trajet  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  gauche  à  droite, 

crnUmètf;re?edeCre  *  "  *****  à  à^ 

Une  fistule  branchiale  est  diagnostiquée,  se  rapprochant 
fus-h:voïdlens  Par  s™  évolution,  ses  parois,  son 
étroite^,  la  nature  du  liquide  et  la  difficulté  de  l'obUtéra- 

\Z'Jf0y  A  l  DeVant  rimPuissance  des  injections 

I  ,  Hi  n u  ca"teris^'0ns  énergiques  et  la  difficulté 
d  appliquer la  galvanocaustique  ou  des  flèches  par  leur 

mu'inT  '  f  F0rt,Caul6risa  le  Met  avec  le  fil  d'argent 
m.,  en  contact  avec  le  pôle  positif  de  VI  éléments  Trouvé 
au  bisulfate  de  mercure,  le  réophore  négatif  formé  vers  le 
porte-épouge  de  1  appareil  à  faradisation  reposant  sur  la 
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surface  du  cou.  Séance  de  deux  minutes.  Pendant  quinze 
jours,  la  fistule  sembla  tarie,  mais,  en  la  pressant  de  nou- 
veau, quelques  gouttes  de  liquide  s'échappèrent.  Une  nou- 
velle séance  de  trois  à  quatre  minutes,  avec  le  stylet  péné- 
trant à  deux  centimètres  seulement,  suffit  à  rendre  la  gué- 
rison  définitive.  Deux  succès  précédents  obtenus  à  Beaujon 
en  pareil  cas,  chez  un  garçon  de  huit  ans  et  une  fille  de 
six,  témoignent  de  l'efficacité  de  ce  moyen  simple,  qui  serait 
peut-être  applicable  aux  petits  kystes  sus-hyoïdiens  avec 
plus  de  facilité  et  de  sécurité  que  l'excision.  [Bull,  de  thé- 
rap.,  1S  juillet.) 

Fistule  axillalre.  Division  de  la  paroi  antérieure  de  Vais- 
selle. Elle  peut  résulter  de  bien  des  causes  différentes,  et 
sa  gravité  varie  d'après  cela  entre  un  simple  abcès  tubé- 
reux  ou  ganglionnaire  et  la  carie  costale.  De  là  la  diversité 
des  moyens  chirurgicaux  à  employer. 

Une  femme  de  cinquante-huit  ans,  dont  aucun  des  trois 
enfants  ne  paraît  absolument  indemne  et  dont  le  plus 
jeune  est  scrofuleux,  porte  des  traces  de  cette  diathèse  sur 
le  cou  par  des  cicatrices  nombreuses  et  étendues.  Depuis 
un  an,  elle  a  des  glandes  dans  l'aisselle  droite,  qui  se  sont 
graduellement  ouvertes  sans  se  fermer,  et,  malgré  un  trai- 
tement reconstituant,  le  pus  continue  à  couler  en  abon- 
dance et  le  bras  devient  de  plus  en  plus  impotent. 

A  l'examen,  la  plupart  des  glandes  lymphatiques  ont 
disparu,  de  vastes  phlegmons  périglandulaires  ont  disséqué 
le  creux  axillaire;  les  muscles,  en  participant  à  l'inflam- 
mation, étaient  rétractés  et  immobilisaient  le  bras  contre 
le  tronc.  Le  curage  de  l'aisselle  étant  insuffisant  dans  cette 
cavité  à  parois  denses  et  rétractées,  ou  plutôt  cette  caverne 
revêtue  de  fongosités  reposant  sur  un  fond  dur  et  immobi- 
lisable, il  n'y  avait  qu'à  l'inciser  largement  pour  la  rendre 
mobile. 

C'est  ce  que  fit  le  docteur  Villette.  L'index  gauche  placé 
dans  la  cavité  et  remontant  jusqu'en  dedans  de  l'apophyse 
coracoïde,  il  sectionna  lentement  la  peau  et  l'aponévrose 
depuis  la  clavicule  jusqu'au  milieu  du  bord  inférieur  de  la 
paroi,  puis  le  grand  et  le  petit  pectoral  sans  hémorrhagic. 
Le  bras  porté  alors  à  angle  droit  permit  d'explorer  les 
parties  mises  à  jour,  et,  dès  lors,  les  clapiers  du  bras  et  du 
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thorax  existant  à  la  partie  postérieure  furent  incisés  de 
même.  Ces  plaies  furent  tout  simplement  bourrées  de 
charpie,  et,  malgré  leur  gravité,  il  n'y  eut  pas  de  compli- 
cations notables.  Débarrassée  de  ses  souffrances,  l'opérée 
reprit  du  sommeil  et  de  l'appétit  rapidement;  les  lambeaux 
inuseulo-eutanés  se  recollèrent  après  une  suppuration  de 
trois  mois.  A  ce  moment,  le  poids  du  corps  avait  augmenté 
de  24  livres  et  cette  femme  pouvait  se  servir  de  son  bras 
facilement  pour  toutes  ses  occupations.  (Soc.  centrale  et 
Bull.  méd.  du  yord.) 

Fistules  intestinales  consécutives  aux  hernies  étran- 
glées. Aucun  traitement  n'ayant  été  opposé  aux  accidents 
d'étranglement  d'une  hernie  congénitale,  l'anse  herniée  se 
gangrène,  un  phlegmon  stercoral  survient,  les  téguments 
s'ulcèrent  et  une  fistule  intestinale  en  résulte.  Le  malade 
se  présente  six  mois  après  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  où 
M.  Périer  constate  une  fistule  du  gros  intestin,  livrant  pas- 
sage à  la  totalité  des  matières  fécales.  Le  bout  inférieur  ne 
révèle  ni  rétrécissement  ni  éperon.  Dès  lors,  le  chirurgien 
suture  l'intestin  et  les  téguments  par-dessus  :  insuccès.  Nou- 
velle suture  six  mois  après,  interrompue  d'après  les  prin- 
cipes de  Lembert,  avec  rapprochement  des  téguments  au- 
dessus.  Dès  le  lendemain,  les  gaz  et  les  matières  passaient 
par  l'anus,  et  douze  jours  ensuite  la  guérison  était  complète. 

Ce  fut  le  contraire  dans  un  cas  observé  par  M.  Bouilly 
sur  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  portant  une  fistule  intes- 
tinale non  oblitérée  depuis  l'âge  de  trois  ans.  Sur  les 
instances  pressantes  de  la  malade,  il  ouvre  le  trajet  de  cette 
fistule  stercoro-purulente  et  arrive  sur  un  orifice  double  de 
lintestm  séparé  par  un  petit  pont.  Six  points  de  suture 
d  après  le  procédé  de  Lembert,  réunissent  les  lèvres  de  ces 
deux  orifices  et  laissent  la  plaie  béante  par  crainte  d'échap- 
pement des  sutures  et  d'infiltration  des  matières  fécales. 
Aussitôt,  des  vomissements  se  déclarent,  et,  par  leur  persis- 
tance I  opérée  tombe  dans  l'abattement  et  l'hébétude,  avec 
une  température  de  39»,o,  et  succombe  le  quatrième  jour. 

Letat  de  I  abdomen  ne  révéla  ni  péritonite  ni  effusion 
de  matières  fécales;  l'intestin  était  uni  à  la  paroi  abdomi- 
nale par  de  solides  adhérences.  La  cause  de  la  mort  resta 
ainsi  inconnue,  à  défaut  d'une  nécropsie  complète. 
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Ces  résultats  contradictoires  laissent  donc  le  plan  de  ces 
sutures  insoluble.  Elles  réussissent  mal,  suivant  M.  Duplay, 
dans  les  cas  de  fistules  stercoro-purulenles.  Les  sutures 
faites  sur  le  trajet  sont  au  contraire  le  plus  souvent  suivies 
de  succès.  La  résection  préalable  de  l'intestin  serait  donc 
iudiquée  avec  suture  des  deux  bouts  l'un  à  l'autre.  Mais 
l'état  des  malades  atteints  de  fistules  intestinales  justifie- 
t-il  une  opération  si  grave?  (Soc.  de  chir.,  25  février.) 

Fistules  vésico-lntestinales.  Colotomie.  Une  étude  des 
cas  où  cette  opération  a  été  pratiquée,  comme  nous  l'avons 
faite  à  l'occasion  du  cas  de  M.  Duménil  (Voy.  année  1884), 
conduit  le  docteur  Reclus  à  la  proposer  seulement  lorsque 
la  fistule  abouebe  le  rectum  ou  l'S  iliaque  à  la  vessie.  La 
création  d'un  anus  artificiel,  en  pareil  cas,  peut  améliorer 
la  péniblesitualion  du  malade  et  conjurer  les  accidents  immé- 
diats. La  colotomie  inguinale  ou  lombaire  aura  lieu  suivant 
le  siège  de  la  communication,  mais  en  apportant  dans  ces 
deux  cas  à  l'opération  classique  la  modification  proposée  par 
M.  Verneuil.  {Gaz.  hebd.,  n°  15.)  Voy.  Anus  artificiel. 

Fistule  abdominale  dans  le  cancer  de  l'estomac.  Voy.  Can- 
cer, Ovariotomie. 

Fistule  stercoro-purulente.  Un  cas  remarquable  et  sur- 
tout rare  en  a  été  observé  sur  un  enfant  de  douze  ans  par 
le  docteur  Weiss  à  l'hôpital  de  Nancy.  Des  troubles  sérieux 
de  la  santé,  résultant  surtout  de  vives  douleurs  dans  le 
ventre,  dont  la  cause  restait  ignorée,  mettaient  la  vie  en 
péril.  L'attitude  du  membre  inférieur  gauche  fit  supposer 
une  coxalgie,  et  un  appareil  fut  dès  lors  appliqué  après 
redressement  chloroformique.  Mais,  peu  de  jours  après, 
une  fluctuation  apparaissait  immédiatement  au-dessus  de  la 
crête  iliaque  gauche.  L'incision  amena  du  pus  de  mauvaise 
nature,  sans  que  l'exploration  de  la  fosse  iliaque  y  découvrit 
de  corps  étranger.  Une  autre  collection  apparut  ensuite  au 
niveau  du  grand  troebanter  communiquant  avec  la  pre- 
mière. Du  pus  fétide  en  sortit  en  abondance  à  l'aide  du 
drainage.  Enfin,  l'orifice  lombaire  donna  issue  à  du  pus 
mélangé  de  matières  fécales,  dont  l'abondance  se  trouva 
remplacer  presque  complètement  la  défécation. 
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Un  érysipôle  vint  compliquer  cet  état  grave  en  s'éten- 
dant  à  toute  la  jambe;  mais,  après  guêrison,  deux  fistules 
persistaient  :  lombaire  et  crurale.  Quatre  mois  plus  tard, 
elles  donnèrent  de  nouveau  issue  à  des  matières  fécales, 
puis  tout  rentra  dans  l'ordre.  Deux  mois  ensuite,  une  nou- 
velle collection  purulente  donne  issue  à  du  pus  fécaloïde. 
Une  fusée  purulente  vers  le  triangle  de  Scarpa  s'ensuit  et 
nécessite  une  contre-ouverture,  Un  drain  introduit  dans 
cette  nouvelle  incision  fait  sentir  au  niveau  de  la  crête 
iliaque  un  corps  dur  saisi  difficilement  avec  la  pince.  C'était 
une  épingle  à  cheveux,  très  grande,  déformée  et  couverte 
de  rugosités  grisâtres.  L'enfant  avoue  alors,  en  se  le  rap- 
pelant à  peine,  qu'il  s'est  gratté  trois  ans  avant  pour  de 
violentes  démangeaisons  de  l'anus  avec  cette  épingle  échap- 
pée des  doigts;  il  n'en  avait  éprouvé  aucun  accident  immé- 
diat et  n'y  pensait  plus. 

De  nouvelles  contre-ouvertures  permirent  l'occlusion  des 
fistules,  malgré  un  second  érysipèle.  Celle  de  la  région  lom- 
baire persistait  seule  avec  issue  d'une  petite  quantité  de 
sérosité  purulente,  ainsi  que  la  rétraction  du  membre  et  une 
légère  claudication.  (Revue  mêd.  de  l'Est,  n°  3,  février.) 

Fistule  anale.  Cocaïne.  Un  clergyman,  étant  venu  d'une 
campagne  très  saine  à  Londres  pour  se  faire  exciser  des 
hemorrhoîdes  dont  il  souffrait,  fut  bientôt  atteint  d'une  fièvre 
purulente  locale  qui  exigea  de  profondes  incisions  pour  évi- 
ter l'infiltration  purulente  et  le  décollement  des  tissus.  Après 
deux  mois  de  souffrances  et  réduit  à  une  extrême  faiblesse, 
il  dut  être  transporté  à  la  campagne  pour  rendre  sa  con- 
valescence plus  rapide  ;  mais  il  conservait  deux  sinus 
purulents  et  ne  pouvait  supporter  la  douleur  d'une  nou- 
velle incision  nécessaire  pour  les  réunir.  M.  Barford  intro- 
duis.! préalablement  des  mèches  de  coton  imbibées  d'une 
solution  de  cocaïne  à  20  p.  100  durant  un  quart  d'heure. 
Uwque  sinus  fut  ainsi  librement  divisé  avec  le  bistouri  sur 
a  sonde  cannelée,  sans  que  l'opéré  sentît  la  moindre  dou- 
eur  Lest  donc  une  précieuse  ressource  en  pareil  cas  pour 
i  éviter  et  diminuer  l'écoulement  .u  sang.  (Lancel,  0  juin.) 

Fistule  pénienne.  Des  trois  variétés  admises,  M.  Terrillon 
a  rencontré  un  exemple  de  la  seconde,  c'est-à-dire  de  la 
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fistule  directe  ou  en  boutonnière,  la  peau  de  la  verge  étant 
soudée  à  la  muqueuse  uréthrale,  au  niveau  de  la  fistule,  par 
l'atrophie  du  corps  spongieux.  C'était  chez  un  homme  de 
trente-deux  ans  qui,  au  déclin  d'une  chaudepisse,  vit  appa- 
raître une  petite  tumeur  inflammatoire  sous  la  partie 
moyenne  du  pénis.  Elle  s'ouvrit  spontanément  dix  jours 
après  et  laissa  échapper  du  pus.  L'urine  sortit  ensuite  par 
l'orifice  de  ce  petit  abcès,  grand  comme  un  grain  de  millet, 
à  bords  cicatriciels  amincis,  indurés  et  conduisant  le  stylet 
dans  le  canal.  Un  léger  rétrécissement  existe  au-dessus 
avec  induration  périphérique.  L'érection,  sans  être  doulou- 
reuse, en  est  gênée  par  la  courbure  de  la  verge. 

Voici  le  procédé  suivi  pour  la  suture  à  étage  :  une  surface 
suffisante  étant  avivée  jusqu'aux  bords  muqueux,  un  pre- 
mier plan  de  sutures  très  fines  fut  établi  avec  de  la  soie 
fine,  résorbable,  disposées  comme  dans  la  suture  de  Lem- 
bert,  en  traversant  deux  fois  la  surface  cruentée  et  les  sur- 
faces adossées  étant  saignantes.  La  muqueuse  refoulée  dans 
le  calibre  de  l'urôthre  forme  ainsi  une  saillie  qui  doit 
s'efiacer  par  la  suite  et  assure  l'oblitération  de  l'orifice 
anormal.  Des  sutures  superficielles  rapprochèrent  les  bords 
de  la  peau  et  les  surfaces  avivées,  en  renforçant  le  premier 
plan  et  en  évitant  les  tiraillements  comme  il  le  protège 
contre  les  irritations  extérieures. 

Une  sonde  en  caoutchouc  resta  trente-six  heures  en  place 
avec  compresses  réfrigérantes  sur  la  plaie.  Au  septièmejour, 
les  sutures  tombaient  avec  une  réunion  parfaite  qui  ne  s'est 
pas  démentie,  sans  que  l'érection  fût  plus  gênée.  (Bull,  de 
thérap.,  mars.) 

FRACTURES.  Nouvelle  gouttière.  Destiné  spécialement 
aux  fractures  du  membre  inférieur,  parle  docteur  B.  Anger, 
cet  appareil  en  fil  de  fer  galvanisé  se  fait  sur  un  moule  de 
jambe  et  en  prend  exactement  la  forme.  Il  ne  recouvre  le 
membre  que  sur  son  quart  postérieur  environ  et  constitue 
une  véritable  attelle  postérieure  unique  permettant  l'inspec- 
tion de  tout  le  reste  du  membre.  De  là  son  avantage  dans 
les  fractures  compliquées,  les  incisions,  les  drainages,  les 
lavages  à  exécuter  sans  rien  changer.  Un  creux  profond 
destiné  à  loger  le  talon  prévient  tout  déplacement.  La 
semelle  s'élevant  au-dessus  est  à  angle  droit  avec  l'axe  du 
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membre;  mais,  en  pouvant  se  recourber  en  avant  au-dessus 
des  orteils,  elle  remplace  le  cerceau.  Deux  larges  oreilles 
qui  y  sont  fixées  permettent  le  solide  maintien  en  équilibre 
du  membre  sur  le  plan  du  lit.  Un  anneau  existant  à  la 
partie  inférieure  sert  enfin  à  fixer  le  membre  avec  un  lien 
quelconque.  Le  membre  ainsi  suspendu,  les  coussins  sont 
inutiles  et  leurs  inconvénients  sont  supprimés.  Les  deux 
objets  les  plus  embarrassants  ne  sont  plus  nécessaires. 
(Revue  méd.  franc,  et  étrangère.) 

Fractures  spontanées.  En  se  rencontrant  au  début  de 
certaines  maladies  graves,  comme  fataxie locomotrice,  elles 
peuvent  aider  au  diagnostic.  Mais  les  néoplasmes  des  os  et 
particulièrement  le  cancer  les  provoquent  aussi.  Le  pro- 
fesseur Verneuil  a  même  vu  une  fracture  spontanée  sous- 
trochantérienne  coïncider  avec  un* kyste  hydatiquedu  fémur. 
L'ostéomyélite  peut  aussi  les  déterminer.  La  confusion  est 
ainsi  possible  avec  l'ostéosarcome.  en  cas  de  tumeur  mal 
caractérisée.  D'où  l'embarras  du  cbirurgien.  L'âge  seul  du 
malade  peut  le  guider,  suivant  M.  Trélat,  en  ce  que  l'ostéo- 
sarcome est  très  rare  de  quatorze  à  dix-sept  ans,  tandis  que 
l'ostéomyélite  est  très  fréquente.  (Voy.  Ostéomyélite.) 

Fractures  chez  les  syphilitiques.  En  s'appuyant  sur 
89  observations  et  de  nombreuses  recherches  bibliogra- 
phiques, M.  Louis  Gellé  s'est  assuré  que  si  elles  peuvent 
évoluer  normalement,  même  durant  l'imminence  d'acci- 
dents spécifiques,  la  syphilis  héréditaire  parait  augmenter 
la  fragilité  des  os  et  retarder  leur  consolidation.  Au  con- 
traire, la  syphilis  acquise  ne  semble  avoir  aucune  action 
sur  leur  production  dans  ses  deux  premières  périodes. 
Mais  on  trouve  un  certain  nombre  de  fractures  à  la  suite 
de  causes  très  légères  chez  des  syphilitiques  à  la  période 
tertiaire.  L'influence  de  la  diathèse  est  ordinairement 
obscure;  le  plus  souvent,  la  syphilis  agit  en  déterminant 
en  un  point  donné  des  lésions  comme  l'exostose  ou  des 
douleurs  qui  diminuent  localement  la  résistance  de  l'os. 
Elle  parait  de  même  retarder,  par  un  processus  identique, 
leur  consolidation,  en  produisant  au  niveau  de  la  fracture 
une  lésion  susceptible  de  guérir  par  le  traitement  spéci- 
fique. Une   syphilitique  tertiaire,  atteinte   de  fractures 
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multiples,  en  eut  une  seule  dont  la  consolidation  fut  J 
retardée.  Un  traitement  spécifique,  institué  par  M.  Terrier, 
en  détermina  la  guérison.  Ce  traitement  réussit  rapidement 
en  général.  On  a  vu,  dans  les  fractures  compliquées,  la  plaie 
revêtir  à  une  période  tardive  les  caractères  d'une  ulcération 
spécifique.  Le  traumatisme  de  la  fracture  ne  produit  guère 
de  manifestations  syphilitiques  à  distance,  admises  par 
M.  Verneuil.  Mais  plusieurs  laits  démontrent  ces  accidents 
au  niveau  même  de  la  fracture.  L'influence  très  nette  du 
traitement  spécifique  doit  toujours  y  faire  recourir.  (T/tèse 
inaugurale,  Paris,  1884-.) 

Fractures  de  côtes  sans  traumatisme.  Elles  sont  si 
rares  que  Malgaigne  n'en  put  citer  que  huit  cas,  et  six 
autres  seulement  en  sont  réunis  dans  le  Dictionnaire  ency- 
clopédique. C'est  donc  là  une  véritable  exception  devant 
l'immense  fréquence  des  fractures  ordinaires. 

Deux  exemples  en  ont  cependant  été  observés  récemment 
par  M.  Desnos,  dans  son  service  de  la  Charité,  le  premier 
chez  un  monteur  en  bronze  de  trente  ans,  asthmatique,  se 
plaignant  d'une  douleur  vive  au  côté  gauche,  prétendant 
s'être  cassé  une  côte  en  toussant.  La  crépitation  osseuse 
était  manifeste  à  l'endroit  signalé  ;  tous  les  assistants  purent 
la  constater  à  l'auscultation,  et  il  suffit  d'un  bandage  et  de 
quelques  opiacés  pour  faire  disparaître  la  douleur  et  la 
congestion  locales. 

Le  second  était  un  homme  de  soixante-six  ans,  toussant 
habituellement.  Des  quintes  de  toux  très  violentes  avec 
accès  de  suffocation  existaient  depuis  cinq  à  six  semaines.  ) 
Le  29  avril,  durant  une  crise,  il  entendit  très  nettement 
un  craquement  sec  avec  douleur  vive  dans  le  côté  gauche 
de  la  poitrine.  Le  lendemain,  le  malade  entrait  à  l'hôpital 
avec  dyspnée  intense  enchaînant  les  mouvements  respira- 
toires. Diminution  d'expansion  de  la  poitrine  à  gauche. 
Une  crépitation  manifeste  avec  douleur  aiguë  existait  à 
l'union  du  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs  de 
la  huitième  côte.  La  fracture  avait  donc  été  aussi  produite 
par  la  toux.  Le  26  mai  suivant,  on  enleva  le  bandage 
et  l'on  trouva  la  fracture  consolidée. 

Tous  les  grands  efforts  d'ailleurs  sont  susceptibles  d'en 
produire  de  même,  sans  que  l'âge  y  contribue  absolument, 
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ni  les  maladies  diathésiques.  Leur  siège  de  prédilection  à 
gauche  n'est  pas  absolu,  car  elles  se  sont  rencontrées 
parfois  à  droite.  Les  côtes  inférieures  y  sont  les  plus 
exposées.  Tous  ces  différents  cas  relatés  par  l'auteur  inté- 
ressent particulièrement  les  médecins.  (Soc.  méd.  des  hop., 
9  octobre,  et  Gaz.  hebd.,  n°  43.) 

Fractures  de  côtes  chez  les  aliénés.  Voy.  Aliénation 

MENTALE. 

Fractures  vleieases  du  radius.  Ostéotomie  linéaire.  Les 
succès  obtenus  sur  les  membres  inférieurs  contre  le  genu 
valgum,  par  cette  nouvelle  opération  de  Mac  Ewen,  dispo- 
sent à  en  faire  étendre  l'emploi  aux  difformités  des  membres 
supérieurs.  Un  beau  succès  esthétique  a  été  ainsi  réalisé 
par  le  professeur  Duplay,  contre  une  courbure  rachitique 
de  l'extrémité  inférieure  du  radius,  chez  une  demoiselle  de 
treize  ans.  Il  en  résultait  une  difformité  choquante  du 
poignet,  dont  le  bord  radial  était  en  dos  de  fourchette, 
comme  dans  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius, 
et  entravait  considérablement  la  supination.  La  section 
transversale  de  l'os  par  une  plaie  de  2  centimètres,  à 
peine  guérie  en  huit  jours,  ayant  fait  disparaître  cette 
difformité,  l'auteur  a  été  amené  à  employer  le  même 
procédé  avec  succès  contre  le  cal  vicieux  du  radius,  comme 
un  exemple  en  a  été  rapporté  déjà  par  M.  Bouilly.  (Voy. 
année  1884).  Une  fillette  de  dix  ans  et  une  femme  de 
trente  y  ont  été  soumises  avec  un  résultat  très  satisfaisant. 
Voici  le  procédé  employé  et  recommandé  : 

La  main  étant  en  supination  et  le  poignet  reposant  par 
sa  face  dorsale  sur  un  sac  rempli  de  sable  mouillé,  une 
incision  verticale  de  deux  centimètres  à  peine,  commençant 
à  an  ou  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'interligne 
radio-carpien,  est  pratiquée  à  la  face  antérieure  de  l'avant- 
bras  en  dehors  du  tendon  du  grand  palmaire,  comme  pour 
la  ligature  de  la  radiale  au  poignet.  La  peau  coupée,  on 
recherche  les  vaisseaux,  qu'un  aide  maintient  écartés  en 
dedans  avec  un  crochet  mousse.  L'incision  est  prolongée 
jusque  sur  le  radius  recouvert  du  carré  pronateur.  Quelques 
coups  de  histouri  sont  donnés  quand  la  sonde  cannelée 
est  insuffisante.  L'ostétome  introduit  dans  la  direction  de 
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l'incision,  son  tranchant  rencontrant  la  face  antérieure  du 
radius,  on  lui  fait  exécuter  un  quart  de  rotation,  de  façon 
à  le  placer  perpendiculairement  à  l'axe  de  l'os  et  parallè- 
lement aux  fibres  du  carré  pronateur.  Ainsi  fixé  solidement, 
l'instrument  opère  la  section  en  frappant  dessus  à  coups 
mesurés  avec  le  maillet,  sans  la  compléter  entièrement,  de 
crainte  que  l'ostétome  ne  vienne,  par  une  échappée  invo- 
lontaire, blesser  l'un  des  tendons.  11  est  préférable  de 
provoquer  manuellement  la  rupture  des  dernières  lames 
osseuses  de  la  face  dorsale.  Les  gaines  ostéo-fibreuses  des 
extenseurs  sont  ainsi  protégées  par  l'épaississement  du 
périoste  presque  fibro-cartilagineux  résistant  à  la  déchirure. 
Aucune  inflammation  des  gaines  tendineuses  entourant  le 
radius  n'est  résultée  de  l'emploi  de  ce  procédé. 

L'emploi  de  la  bande  d'Esmarch  est  indispensable  pour 
celte  opération.  L'ischémie  locale  permet  d'agir  avec  plus 
de  sécurité  et  prévient  l'infiltration  sanguine.  Le  redresse- 
ment du  membre  obtenu,  on  applique  le  pansement  de 
Lister  avec  une  solide  attelle  plâtrée  tenant  la  main  et 
l'avant-bras  dans  la  position  normale.  (Arch.  de  méd.,  avril.) 

Fracture  du  cinquième  métacarpien.  La  nouveauté  de  ce 
fait  est  sa  cause,  c'est-à-dire  l'abus  du  shakehand  ou  serre- 
ment de  mains.  Est-il  rien  de  plus  maladroitement  stupide 
que  de  serrer  la  main  d'une  force  exagérée  pour  témoigner 
de  l'amitié?  C'est  là  une  brutale  habitude  de  vantardise 
malheureusement  trop  fréquente,  dont  voici  un  exemple. 

Un  boucher,  s'apprètant  à  quitter  un  ami,  lui  tend  poli- 
ment la  main;  c'était  un  Anglais,  qui  ne  trouva  rien  de  plus 
spirituel,  pour  répondre,  que  d'exercer  sa  force  musculaire 
en  la  pressant  avec  une  telle  intensité  que  le  cinquième 
métacarpien  se  rompit  à  deux  centimètres  au-dessus  de 
l'articulation  métacarpo-phalangienne.  Le  docteur  A.  Re- 
verdin,  appelé  aussitôt,  constate  l'accident.  Douleur  intense, 
déplacement  peu  considérable  par  une  légère  proéminence 
des  deux  fragments  vers  la  face  dorsale.  Aucune  altération 
partout  ailleurs.  Heureusement,  le  blessé  n'était  ni  syphili- 
tique, ni  cancéreux,  ni  ostéomalacique,  ni  ataxique,  et 
jouissait  d'une  excellente  santé,  jusqu'au  moment  de  cette 
ridicule  accolade  qui  le  rendit  impotent  quelques  semaines. 
(Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  n°  5.) 
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FURONCULOSE.  Littéralement,  on  croirait  qu'il  s'agit 
du  développement  simultané,  de  l'évolution  consécutive 
d'un  nombre  indéfini  de  furoncles  ou  clous,  comme  on  les 
appelle  vulgairement.  De  la  part  des  humoristes,  faisant  de 
cette  éruption   une  affection  générale  ,  une  dermatose 
constitutionnelle,  une  sorte  de  diathèse  comme  la  tuber- 
culose, ce  mot  se  comprendrait.  C'est  tout  le  contraire 
ii'i.  Le  docteur  Gingeot,  quoique  victime,  comme  Trousseau, 
de  ses  poussées  récidivantes  pendant  trois  à  quatre  années 
consécutives,  n'y  voit  qu'une  affection  toute  locale  et  para- 
sitaire. Pourquoi  donc  ce  terme  générique?  Sans  le  dire 
explicitement,  l'auteur  comprend  sous  cette  dénomination 
l'anthrax  et  le  furoncle,  et  même  le  panaris  et  l'orgeolet. 
Ce  terme  les  vise  tous,  malgré  leurs  différences.  Les  mo- 
dernes loealisateurs,  suivant  la  doctrine  pastorienne,  sont 
ainsi  des  généralisateurs  à  outrance,   d'après  certaines 
analogies  de  nature,  de  forme  ou  de  siège  d'affections 
jusqu'ici  séparées  et  distinctes.  A  l'énumération  fastidieuse 
des  opinions  émises  sur  la  nature  générale  du  furoncle, 
l'auteur  oppose  surtout  son  exemple.  «  Appelé  en  ville 
auprès  d'une  dame  atteinte  d'un  anthrax  à  la  nuque, 
j'avais  incisé  celui-ci  crucialement  et  je  le  pansais  ensuite 
quotidiennement,  sans  m'inquiéter  du  pus  qui  coulait  sur 
mes  doigts,  lorsqu'un  jour  je  m'aperçus  qu'un  petit  panaris 
se  développait  le  long  du  bord  externe  de  l'ongle  de  mon 
pouce  droit,  siège  d'un  petit  décollement  épidermique  ou 
envie.  Ce  fut  le  début  de  la  série  de  furoncles  et  d'anthrax 
qui  se  montrèrent  ensuite  à  peu  près  sur  toute  la  surface 
du  corps.  »  Considéré  comme  un  exemple  de  contagion  évi- 
dente, ce  fait  est  appuyé  de  deux  autres  analogues  tout 
récents,  et,  malgré  le  résultat  indécis  des  expériences  du 
professeur  Lannelongue,  la  contagion  est  promulguée  aussi- 
tôt comme  incontestable. 

Il  ne  s'agissait  plus  que  de  trouver  le  corps  du  délit,  de 
montrer  le  parasite,  pour  rendre  la  théorie  positive,  irréfu- 
table. La  Torula  pyogenica  de  la  fièvre  puerpérale,  de 
I  ostéomyélite,  des  abcès,  ayant  aussi  été  constatée  par 
M.  l'a -leur  dans  les  furoncles  et  cultivée  par  Lœwemberg, 
I  un  de  ses  adeptes,  la  démonstration  était  complète,  surtout 
par  suite  du  rôle  de  collecteur  des  poils  à  l'égard  de  ce 
champignon  schyzophite  ou   schyzomycète ,  on  ne  sait 
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trop.  Et  sans  tenir  compte  des  suppositions  ni  des  contra- 
dictions en  masse,  infirmant  cette  doctrine  parasitaire  du 
iuroncle,  on  la  déclare  urbi  et  orbi  aussi  réelle  et  certaine 
que  celle  de  la  gale.  Si  des  poussées  de  furoncles  se  sont 
produites  par  la  contagion  de  l'anthrax,  c'est  que  c'était  de 
la  graine,  un  germe  de  furoncle,  alors  qu'une  simple 
inoculation  seplique,  sans  spécificité  dans  le  fait  le  plus 
probant,  pouvait  en  rendre  compte. 

Comment  accorder,  dès  lors,  tous  les  anciens  faits  de  gué- 
rison  de  l'anthrax,  du  furoncle,  du  panaris  et  de  l'orgeolet 
par  les  cataplasmes  et  l'ouverture  consécutive,  avec  cette 
nouvelle  interprétation  locale  et  parasitaire?  C'est  le  but 
essentiel  de  cette  longue  dissertation  sur  le  traitement  ra- 
tionnel de  l'affection  furonculeuse .  Tout  en  reconnaissant 
l'influence  des  causes  prédisposantes  ou  contingentes  du 
diabète,  de  la  diathèse  urique,  la  convalescence  Je  surme- 
nage, la  gastrite  chronique,  l'alcoolisme,  invoquée  par 
les  cliniciens,  elle  n'est  admise  qu'en  se  portant  sur  la  peau, 
c'est-à-dire  au  siège  même  du  mal.  D'où  la  difficulté  de  là 
faire  avorter  et  les  propriétés  plus  ou  moins  parasiticides 
des  agents  qui  ont  le  mieux  réussi.  Autrement  la  suppura- 
tion est  fatale,  comme  preuve  de  la  nature  et  du  siège  local 
du  principe  morbide.  D'où  la  contre-indication  formelle  des 
cataplasmes  émollients  et  de  l'incision  consécutive.  Les 
bains  et  la  compression  ne  sont  pas  plus  avantageux  que 
la  saignée  elle-même  ni  les  vésicatoires. 

Les  caustiques  locaux  n'agissent  même  que  comme  para- 
siticides; le  nitrate  d'argent,  les  acides  minéraux  :  phéni- 
que,  potasse  caustique,  nitrate  acide  de  mercure,  chlorure 
de  zinc  et  tous  les  autres,  en  détruisant  les  schyzomycètes. 
Et,  passant  en  revue  les  divers  procédés  vantés  comme 
infaillibles  avec  ces  divers  agents  topiques,  l'auteur  accorde 
la  préférence  à  l'alcool  camphré,  qui  a  été  le  plus  utile 
pour  lui-même.  De  là  les  longs  développements  qu'il  donne 
à  son  mode  d'emploi.  Les  bulles  de  pemphigus  ou  les  pus- 
tules d'ecthyma  se  développant  au  pourtour,  n'étant  sou- 
vent que  des  manifestations  l'uronculeuses ,  doivent  être 
traitées  de  même. 

Puis  vient  la  teinture  d'iode  en  badigeonnages  comme 
l'abortif  par  excellence.  Il  n'est  permis  de  lui  substituer 
l'alcool  camphré  qu'à  la  face....  et  encore.  L'acide  borique 
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n'en  est  qu'une  faible  adjuvant.  Et  c'est  en  rappelant  tous 
ces  top.ques  et  bien  d'autres,  en  insistant  sur  leurs  diffé 
rentes  applications,  en  en  interprétant  l'action  parasiticide 
locale  par  immbition  sur  le  siège  du  mal  que  celui-ci 
avorte,  se  résout  ou  se  guérit  par  la  destruction  du  eerme 
sur  place.  Pourquoi  ne  pas  employer  ici  les  injections  sous- 
cutances  interstitielles ,  comme  dans  la  pustule  malin"? 
Ce  serait  un  moyen  plus  direct  et  sûr,  dont  il  n'est  nas 
question.  (Voy.  Pustule  maligne,  1884  )  P 

Restaient  les  agents  généraux  en  si  grande  vogue  autre- 
foi,  :  vonuhfs  e  purgatifs,  dépuratifs,  amers,  sudoriflques 
arsenicaux,  alcalins,  et  tutti  quanti.  On  doit  même  s£ 
ner  que  1  auteur  y  insiste  si  longuement  dès  que  son  s  è"e 
est  fait  sur  la  nature  locale  et  parasitaire  d ma  A  «S 
bon  signaler  les  défenseurs  des  médications  interne  ata hne 
et  arsenicale  e  leurs  succès,  plutôt  que  ceux  de  la  We 
de  W  du  chlorure  de  calcium,  la  teinture  d'arnica  des 
préparations  phéniquées,  etc.?  C'est  que  M.  Gin^eo  a  auss 
la  s.enne.  I.  en  a  même  deux  :  l'hyposulfite  de  fonde  eÏÏes 
prépara  ions  sulfurées.  Il  cite  leurs  répondants  et  les  que] 

Z Z  u  r  "  1  ,aPPm-  MaîS  Ce  n'est  Pas  «  vue  de  mo££t 
constitution  de  ses  malades,  comme  ses  devanciers  aJn 
insiste  sur  leur  usa^e.  C'est  narre  „„»  ia     dIJUe,s>  CIU  11 

Au  lieu  i  W  rrî  3  ratl°n  decertai^  médicaments, 
pofa^um  o  0I!qre  T  I  absorP«°°  de  l'induré  de 
furoncl,,  ;nr,n  r  Jn   °/3  de  véritabl^  clous  ou  petits 

Potassium  à  rhSal  s  i»  7" 'SC  U     Sage  dG  ri0du''C  de 
inopital  Saint-Louis,  service  de  M.  liesnier, 

«ARMER,  ' 
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que  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  offrait  une  éruption 
considérable.  Cette  médication,  souvent  employée  pour 
la  guérison  de  l'acné  persistante,  produit  une  poussée  de 
furonculose. 

Aucune  médication  interne  ne  s'applique  à  celte  variété, 
mais  ces  clous  étant  auto-inoculables,  leur  occlusion  exacte 
est  le  point  essentiel  du  traitement.  L'emplâtre  de  Vigo, 
largement  appliqué  sur  chaque  furoncle,  remplit  le  but,  en 
s'abstenant  de  tout  autre  moyen  chirurgical.  Il  suffit  de 
laver  les  surfaces  avec  une  solution  chaude  d'acide  borique 
à  5  p.  100  d'eau  et  les  saupoudrer  avec  l'amidon  contenant 
10  p.  100  d'acide  borique.  (Joiim.  de  méd.  el  chir. pratiques} 
juin.) 

Elle  succède  également  à  l'emploi  de  l'acide  phénique 
chez  les  nouveau-nés,  comme  deux  exemples  en  ont  été 
rencontrés  par  M.  Dreyfous,  après  la  circoncision.  Un  abcès 
iliaque  s'étant  développé,  une  injection  phéniquée  avait 
été  faite,  et,  dès  le  lendemain,  le  faciès  cholériforme,  les 
yeux  caves,  la  peau  froide,  des  sueurs  abondantes,  des 
urines  noires  formant  taches  sur  les  couches  de  l'enfant, 
indiquaient  la  nature  des  accidents.  Le  collapsus  dispa- 
raissant par  les  moyens  employés  fut  suivi  d'une  éruption 
scarlatiniforme  confluente;  de  petits  abcès  sous-cutanés, 
répandus  sur  toute  la  surface  du  corps,  s'ensuivirent  et  vin- 
rent interrompre  la  convalescence  pendant  longtemps. 

Dans  le  second  cas,  l'intoxication  reconnue  par  la  colo- 
ration noirâtre  des  couches  s'était  produite  en  lavant  la 
plaie  du  prépuce  avec  l'acide  phénique.  Les  mêmes  acci- 
dents redoutables  de  collapsus  s'ensuivirent,  et  ce  nouveau- 
né  ne  se  rétablit  qu'après  avoir  présenté  une  série  de  petits 
abcès  furonculeux  sur  presque  toutes"  les  régions  du  corps. 
Cette  éruption  semble  résulter  non  seulement  de  la  dia- 
phorèse,  mais  de  l'élimination  de  l'agent  toxique.  L'exan- 
thème scarlatiniforme  du  premier  cas  ne  s'étant  pas  montré 
dans  le  second  par  des  sueurs  moindres,  la  poussée  furon- 
culeuse  n'en  a  pas  moins  eu  lieu  en  persistant  vingt  jours 
après  le  début  des  accidents.  De  là  le  danger  de  l'acide 
phénique  chez  les  nouveau-nés  et  la  signification  de  l'érup- 
tion furonculeuse  comme  symptôme  de  cet  empoisonne- 
ment. (France  méd.) 
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GANGRENE.  A  l'appui  des  faits  déjà  observés  chez  les 
cachectiques,  cancéreux,  tuberculeux  et  séniles,  la  gangrène 
a  été  constatée  à  la  jambe  droite  d'un  phtisique  de  cin- 
quante-six ans,  dans  le  service  de  M.  Hanot.  Dès  le  ving- 
tième jour  de  son  admission,  des  douleurs  lancinantes  se 
manifestent  dans  les  orteils  en  remontant  rapidement  le 
membre,  sans  que  le  cœur  en  ressentît  aucune  atteinte. 
Les  progrès  furent  si  rapides  que  le  malade  succombait 
huit  jours  après  dans  le  marasme.  Un  caillot  ancien  dans 
l'artère  tibiale  antérieure  fut  trouvé  l'unique  corps  du  délit 
de  cette  complication.  Les  différents  viscères  autres  que  les 
poumons  étaient  indemnes,  et  l'endartèce  entourant  le 
caillot  étant  légèrement  athéromateuse,  ce  caillot  oblité- 
rant était  donc  dû  aux  modifications  du  sang  et  de  la  cir- 
culation. (Archiv.  de  méd.,  février.) 

Gangrène  foudroyante.  En  se  déclarant  à  la  suite  d'une 
plaie  du  coude  par  arrachement  avec  la  teinte  bronzée 
spéciale,  elle  a  été  combattue  heureusement  par  la  désar- 
ticulation de  l'épaule.  Le  professeur  Paquet  (de  Lille)  a 
préfère  cette  mutilation  à  l'irrigation  alcoolique  et  à  la 
desinfection  locale,  préconisées  par  M.  Perrin  avec  des  suc- 
cès a  l'appui.  Pour  ce  faire,  le  mal  doit  être  à  son  début 
la  p  aie  peu  étendue  et  le  sujet  vigoureux;  telles  sont  les 
conditions  permettant  la  conservation  du  membre.  Autre- 
ment 1  amputation  semble  préférable,  de  l'avis  même  de 
M.Polaillon,  rapporteur.  (Acad.  de  méd.,  23  juin.) 

Gangrène  pnlnaonaire.  Inspirations  phéniquées.  En  fai- 

K^m m/s  S  T  ,CS  à  traV6rs  u"  flac™  «tenant 
I    for!  t    p    ?  Ph1D,qUe  dans  700  gammes  d'eau, 

i Lu n  L S£  "       ^  rarrCt  de  la  Put<-éfacti0n  de 
issus  mortifiés  et  après  l'élimination  de  ceux  de,a  mor- 
tifies le,  crachats  diminuent,  leur  fétidité  cesse,  l'appétit 

V4  f  'SOn  ,Se  prûduiL  11  a  trait(5  sePl  malades 
depuiJ  87fl  avec  un  p|e,n  succès.  Sa  dernière  observation, 
datant  de  quelques  mois,  est  celle  d'une  jeune  femme  con- 
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sidérée  comme  phtisique  au  dernier  degré  el  seulement 
atteinte,  en  réalité,  d'une  gangrène  ayant  débuté  par  une 
hémoptysie.  Après  six  semaines  d'inspirations  phéniquées, 
la  guérisou  était  assurée.  C'est  donc  un  moyen  de  traite- 
ment facile  et  sûr  pour  une  maladie  très  grave.  (Congre* 
de  Grenoble.) 

Eucalyptus.  Employée  depuis  plus  de  dix  ans  par  M. 
Bucquoy,  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour,  l'alcoolature 
peut  s'ajouter  à  l'inhalation  phéniquée  et  devra  être  utile 
dans  les  cas  particuliers  où  celle-ci  réussissait  seule.  Le 
docteur  Bonamy,  de  Nantes,  rapporte  plusieurs  observa- 
tions oii  il  a  obtenu  la  guérison  en  faisant  prendre  la  potion 
suivante  de  M.  Bucquoy  : 


?C  Alcoolature  d'eucalyptus   2  grammes. 

Eau  sucrée   100   

Sirop  diacode   40   

(Bull,  de  thérap.,  mai.) 


Chez  un  cordonnier  de  quarante  ans,  à  l'hôpital  de  Limo- 
ges, service  du  docteur  Lemaistre,  considéré  comme  phti- 
sique, les  crachats,  très  abondants,  exhalaient  une  odeur  si 
repoussante  de  gangrène  que  ses  voisins  en  étaient  incom- 
modés. Soumis  à  la  médication  créozolée  à  l'intérieur  et 
au  chlorure  de  chaux  en  inhalations,  le  malade  présenta 
bientôt  du  sang  dans  ses  crachats.  Le  traitement  fut  dès 
lors  changé,  le  28  décembre,  et  remplacé  par  des  pulvéri- 
sations d'acide  phénique  et  la  potion  de  Todd  au  quinquina. 
L'odeur  des  crachats  devint  moins  nauséabonde,  et,  en  con- 
tinuant les  fumigations  phéniquées  à  chaud,  elle  disparut 
bientôt.  Les  signes  physiques  même  s'amendèrent  et  le 
malade  put  recevoir  son  exeat  le  lb  février.  (Journ.de  la 
Haute-Vienne.) 

En  si!  produisant  dans  des  conditions  différentes  :  dila- 
tation des  broueues,  tuberculose  pulmonaire,  pneumor- 
rhagie,  etc.,  le  sphacèie  du  poumon  ne  peut  également 
céder,  dans  tous  ces  cas,  à  un  seul  et  même  remède.  Celui-ci 
doit  être  d'autant  plus  efficace  qu'il  s'adapte  mieux  à  Ja 
nature  de  l'état  général.  Que  l'inhalation  guérisse  la  gan- 
grène exclusivement,  c'est  possible  et  probable  ;  mais  l'agent 
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employé  :  acide  phénique,  aseptol,  eucalyptus,  réussira 
d'autant  mieux  suivant  les  lésions  particulières.  Il  s'agirait 
donc  de  préciser  l'origine  même  de  ces  gangrènes  pour 
leur  opposer  le  médicament  qui  y  répond  le  mieux  dans 
tel  ou  tel  cas. 

Gangrène  intestinale.  Voy.  Hernies. 


Gangrène  foudroyante  de  la  verge.  Un  homme  vigou- 
reux, de  vingt-cinq  ans,  éprouva  à  la  fin  d'une  journée  une 
légère  douleur  au  niveau  d'un  point  rouge  apparu  subite- 
ment sur  la  verge.  Cet  accident  augmenta  si  rapidement 
que  dès  le  lendemain  la  gangrène  était  manifeste.  Entré  à 
la  clinique  de  Saint-Louis,  ce  malade  n'accusait  et  ne  pré- 
sentait aucune  des  causes  ordinaires  de  cette  redoutable 
affection.  Les  recherches  les  plus  minutieuses  du  professeur 
Fournier  n'ont  rien  pu  constater  de  suspect.  Absence  de 
diabète,  de  fièvre  typhoïde  et  d'impaludisme  ;  d'intoxication 
cantharidienne,  d'excès  ou  d'abus  de  coït;  point  de  plaie, 
de  torsion  ni  de  compression;  paraphimosis,  ligatures, 
anneau  ou  toute  manœuvre  analogue.  Ce  mal  ne  pouvait 
être  rapporté  à  aucune  cause  appréciable. 

En  moins  de  trois  jours,  la  gangrène  atteignit  tout  le 
scrotum  et  le  fourreau  et  ne  s'arrêta  qu'en  laissant  les 
testicules  à  nu.  L'élimination  des  eschares  s'opéra  régulière- 
ment, malgré  un  purpura  concomitant,  et  le  malade  guérit 
définitivement. 

Quatre  faits  du  même  genre  ont  déjà  été  observés  par 
M.  r  ournier,  et  le  professeur  Verneuil  en  a  constaté  un  cin- 
quième. C  est  donc  une  variété  spéciale,  paraissant  résulter 
a  une  inoculation  septique,  comparable  à  la  pustule  maligne, 
l  ous  ces  malades  étaient  jeunes,  vigoureux  et  bien  portants, 
et  1  affection  débuta  de  la  même  manière  brusque  et 
imprévu*.  Lun  d'eux  n'avait  pas  même  coïté  depuis  plu- 

TSïSZt *5àf " est  inort-  (Journ- de  méd- ct 

GACmoSTCMOK.  Elle  a  été  pratiquée  par  le  docteur 
Terr  lion  dua  un  garçon  de  seize  ans  pour  un  rétrécisse- 
m  >uU  t  *  l,aM°Ph»Se,  suite  de  l'ingestion,  par 
Hagarde,  de  potasse  caustique,  trois  ans  auparavant.  L'ali- 
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mentat.on  était  devenue  impossible,  l'émacialion  considé-  il 
rable.  Depuis  trois  jours,  il  n'avait  pris  que  des  lavements  1' 
alimentaires,  el  la  température  était  tombée  au-dessous  de  4 
36  degrés. 

L'opération  eut  lieu  suivant  les  règles  indiquées  par 
M.  L.  Labbé,  mais  le  volume  de  l'estomac  étant  très  diminué 
et  celui-ci  complètement  recouvert  par  le  foie,  il  fut  difficile 
de  l'atteindre.  Attiré  et  fixé,  il  fut  néanmoins  incisé  au 
niveau  de  l'ouverture  abdominale.  Une  injection  de  lait  eut 
lieu  trois  beures  après;  le  malade  absorba  ensuite  de  la 
viande  crue  bâchée  et  engraissa  rapidement. 

Un  mois  après  l'opération,  le  rétrécissement  laissait 
passer  quelques  liquides  avalés  de  plus  en  plus  facile- 
ment, malgré  des  difficultés  intermittentes.  Un  conducteur 
filiforme  en  baleine  sert  à  la  dilatation  graduelle,  que  l'au- 
teur se  propose  de  continuer  au  moyen  de  l'éleclrolyse  ou 
par  la  voie  gastrique,  en  conservant  aussi  longtemps  que 
possible  la  fistule  stomacale  comme  une  soupape  de  sûreté. 
(Acad.  de  méd.,  17  mars.) 

Les  rétrécissements  cancéreux  de  l'œsophage  en  sont  une 
contre-indication  formelle,  selon  M.  Lagrange.  Ayant  prati-  \ 
qué  cette  opération  sur  un  malade  encore  vigoureux  en 
apparence  et  susceptible  d'en  bénéficier,  il  le  vit  succomber 
le  treizième  jour  et  constata  à  l'autopsie  une  pleurésie  can- 
céreuse avec  généralisation  pulmonaire  et  engorgement  des 
ganglions  du  médiastin.  D'où  résulte  ce  dilemme  étroit  du 
chirurgien  en  pareil  cas  :  ou  bien  la  maladie  est  peu  avancée 
et  l'opération  est  inutile,  puisque  le  malade  peut  vivre  sans 
opération;  ou  bien  la  maladie  existe  depuis  longtemps  et 
l'opération  est  inutile,  parce  que  le  malade  va  mourir.  Sur 
145  observations,  l'auteur  n'en  trouve  que  32  où  les  opérés 
aient  survécu  au  moins  un  mois;  la  survie  moyenne  des 
autres  cas  n'a  été  que  de  dix-neuf  jours.  Si  par  là  l'opéra- 
tion n'a  guère  d'avantages,  il  faudrait  montrer  que,  faite 
hâtivement,  elle  ne  prolongerait  pas  la  vie  plus  que  la 
moyenne  ordinaire  sans  opération.  (Congrès  de  chirurgie  et 
Revue  de  chir.,  juillet.) 

Le  peu  de  succès  des  chirurgiens  français  dans  cette  opé- 
ration, démontré  par  cette  statistique,  n'a  peut-être  pas 
d'autre  cause  que  leur  intervention  tardive.  Il  faut  inter- 
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venir  de  bonne  heure,  selon  M.  Lucas-Championnière,  sinon 
les  malades  cachectiques  n'en  obtiennent  aucun  bénéfice. 
11.  Barwell  est  du  même  avis.  L'opération  n'arrête  pas  les 
progrès  de  l'affection  cancéreuse,  dit-il,  elle  empêche  sim- 
plement le  malade  de  mourir  d'inanition.  La  mort  arri- 
vant plus  ou  moins  longtemps  après  ne  constitue  pas  un 
insuccès  opératoire.  Ses  succès  actuels,  de  44, o  p.  100 
avec  les  méthodes  antiseptiques,  en  sont  la  preuve,  car 
ils  n'étaient  que  de  3,22  auparavant.  La  proportion  s'amé- 
liorera encore,  lorsque  les  chirurgiens  comprendront  qu'il 
ne  faut  pas  opérer  des  malades  faibles  et  exténués.  (Clin, 
soc.  of  LonJon,  27  novembre.) 

La  durée  du  mal  et  l'affaiblissement  des  malades  sont 
bien  manifestement  les  conditions  d'inefficacité  de  cette 
opération,  comme  les  deux  exemples  du  professeur  Van 
Iteison  (de  Leyde)  en  sont  la  démonstration  frappante. 

Chez  un  homme  de  cinquante  ans,  incapable  d'avaler 
aucune  alimentation  depuis  plusieurs  jours  par  un  carci- 
nome de  l'œsophage,  l'émaciation  et  la  débilité  étaient 
telles  au  moment  de  l'opération  que  le  collapsus  survint 
sous  le  couteau  et  la  mort  immédiatement. 

L'n  peintre  de  cinquante-sept  ans,  atteint  d'une  tumeur 
carcinomateuse  de  la  région  sus-scapulaire,  opéré  en  deux 
temps  le  16  juillet,  survécut  plus  de  huit  mois  à  la  gastro- 
stomie.  La  plaie  abdominale  fut  pansée  avec  la  poudre  d'iodo- 
forme  et  la  gaze  salicylée  pendant  six  jours,  et  l'estomac, 
ouvert  le  septième  avec  le  thermocautère,  put  recevoir 
immédiatement  après  de  l'alimentation  liquide.  L'opéré  se 
nourrit  ensuite  en  mâchant  et  insalivant  ses  aliments,  en 
les  déposant  après  dans  le  tube  stomacal.  Il  quitta  l'hôpital 
trois  mois  plus  tard,  sans  que  le  carcinome  intéressant  le 
cou,  l'œsophage,  le  pharynx  et  le  larynx  fit  des  progrès 
sensibles.  La  dyspnée  ne  survint  qu'en  novembre,  et  la  tra- 
chéotomie étant  pratiquée,  il  put  se  nourrir  de  nouveau. 
L  augmentation  du  mal  local  et  des  hémorrhagies  déter- 
minèrent seulement  la  mort,  huit  mois  après  l'opération. 
(Lune  t.  H  août.) 

Cette gastrostomie  en  deux  temps  serait  préférable,  sur- 
tout daiM  les  rétrécissements  non  cancéreux  de  l'œsophage, 
d après  la  statistique  suivante  du  docteur  Zésas.  Sur  20 
malades  opérés  en  un  temps,  il  y  a  eu  7  guérisons  et  13 
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piupait  de  ses  succès  à  cetle  pratique 

Dossir^^T  rgS  2*  CeLte  Sastrosl°™e  serait  de  rendre 
Possible  la  dilatation  du  rétrécissement,  suivant  la  méthode 
de  Loreta,  c  esl-à-dire  par  le  cathétérisme  rétro-rade  de 
bas  en  haut  Des  chirurgiens  allemands  en  auraient  déjà 
obtenu  des  résultats  satisfaisants.  (Arch.  f.  Min.  chir  ) 

Cette  opération  reste  ainsi  palliative  dans  la  presque  tota- 
lité des  cas,  selon  M.  Ed.  Andrews.  Si  quelques  opérés  ont 
pu  vivre  misérablement  ensuite  de  buit  mois  à  deux  ans 
comme  ceux  de  Verneuil  et  Langenbuch,  c'est  une  excep- 
tion. Le  rétrécissement  de  l'œsophage  n'étant  pas  détruit 
la  guénson  est  presque  impossible,  même  dans  les  rétré- 
cissements cicatriciels.  La  plupart  des  opérés  finissent  par 
mourir  d  inanition.  Tel  fut  le  cas  d'une  petite  fille  de  six 
ans  ayant  avale  un  caustique  concentré.  Tout  d'abord 
1  estomac  repoussait  les  aliments  introduits  parla  fistule  et 
il  laliut  agrandir  l'orifice  pylorique;  accident  dont  il  a  été 
peu  question  jusqu'ici  en  pareil  cas.  Plus  tard,  l'estomac 
sentJamma  et  elle  succomba  ainsi  trente-six  iours  après 
1  opération.  F 

Un  adulte  ayant  éprouvé  le  même  accident  fut  opéré 
également.  11  allait  bien  trente-deux  jours  après  et  sem- 
blait devoir  guérir.  Ces  cas  sont  si  rarement  suivis  de  suc- 
cès que  sur  207  gastrostomies,  40  pratiquées  pour  des  cas 
analogues  de  rétrécissements  cicatriciels  collectés  à  cet 
effet,  21  opérés  succombèrent.  (Chicago  med.  journ.  no- 
vembre, et  Boston  med.  and  surg.  journ.,  4  décembre.) 

Dilatation  de  l'œsophage  de  bas  en  haut.  C'est  le  seul  pro- 
cédé opératoire  qui  puisse  justifier  la  gastrostomie,  au  moins 
dans  les  rétrécissements  cicatriciels.  L'exemple  donné  par 
le  professeur  Loreta  (Voy.  Rétrécissements  de  l'œsophage, 
4  88i)  parait  devoir  être  suivi,  comme  il  en  relate  lui-même' 
deux  exemples  remarquables.  (Voy.  Rétrécissements.) 

Siège  de  l'ouverture.  S'étant  guidé  sur  les  points  de  repère 
de  M.  Labbé,  dans  une  gaslrotomie  pratiquée  chez  une 
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femme  atteinte  d'un  rétrécissement  fibreux  de  l'œsophage 
prête  à  succomber  d'iaanitiation,  le  docteur  Segond  tomba 
sur  le  colon  transverse,  qu'il  ouvrit  au  lieu  de  l'estomac 
L'incision  avait  été  faite  trop  bas;  l'estomac,  placé  plus 
haut,  était  caché  sous  le  foie. 

Il  fallut  suturer  le  côlon  et  opérer  la  gastrotomie  en  un 
seul  temps.  L  opérée  se  nourrit  parfaitement  par  sa  bouche 
artificielle  et  jouit  d'une  bonne  santé.  Mais  les  préceptes 
signales  ne  conviennent  pas  en  pareil  cas.  L'estomac,  rata- 
tine, n'est  plus  à  sa  place  normale;  il  est  remonté  vers  la 
colonne  vertébrale.  L'incision  doit  donc  être  pratiquée  plus 
haut,  a  partir  de  la  huitième  côte,  et  le  véritable  point  de 
repère  pour  le  trouver  est  le  rebord  du  foie. 

C'est  aussi  l'avis  de  M.  Larcher,  en  se  rapprochant  du 
cardia.  \ov  année  1883.)  11  faut  créer  la  bouche  artificielle 
sur  la  grande  courbure-  de  l'estomac  et  le  plus  près  possible 
de  1  ouverture  de  1  œsophage.  [Congrès  de  chir.) 

Lhez  un  homme  de  soixante  et  un  ans  du  service  de 
.  Dl,jardin-Beaumetz,  arrivé  au  dernier  degré  d'un  rétré- 
cissement cancéreux  de  l'œsophage,  le  docteur  Marchand 
n  a  pas  eu  de  difficultés  à  trouver  l'estomac  en  suivant  le 
bord  du  foie,  malgré  une  incision  de  deux  centimètres 
seç dément.  Le  foie  est  aussi  le  seul  point  de  repère,  sui- 
vant M.  Lucas-Championnière,  comme  il  l'a  constaté  dans 
iZl  ePaisseur  de  Ja  Paroi  stomacale  empêcherait 

oute  confusion  avec  un  autre  viscère,  suivant  M.  Bei-er 
{Soc.  de  chir.,  12  août.)  ° 
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Deux  mois  après,  une  nouvelle  crise  survint,  encore  plus 
inopinée  que  la  première,  et  depuis  elles  n'ont  cessé  de  se 
reproduire.  Il  s'agit  donc  d'une  affection  nerveuse  paroxys- 
tique de  l'estomac  avec  douleur  épigaslrique  intense,  brus- 
que, inattendue  et  vomissements  abondants,  sans  aucun 
trouble  dans  l'intervalle.  La  santé  est  bonne,  les  digestions 
parfaites,  et,  malgré  un  léger  état  dyspeptique  parfois,  il 
n'y  a  pas  une  identité  absolue  entre  chaque  accès  comme 
chez  les  migraineux. 

Rossbach  signale  l'acidité  particulière  des  matières 
vomies,  qui  contiendraient  jusqu'à  un  centième  d'acide 
chlorhydrique,  coïncidant  avec  un  dépôt  uratique  abondant 
dans  les  urines.  L'ingestion  d'une  grande  quantité  d'eau 
tiède  préviendrait  l'accès  ou  le  ferait  avorter,  suivant  lui. 
Ce  moyen  n'a  pas  réussi  chez  le  malade  ci-dessus,  auquel 
les  boissons  glacées  étaient  plus  favorables. 

Ces  accès  ne  sont  donc  pas  de  la  dyspepsie,  puisque  la 
digestion  est  normale  dans  l'intervalle.  La  gastralgie  ne 
s'accompagne  jamais  de  vomissements.  Les  crises  gastri- 
ques de  l'ataxie ressemblent  davantage  à  ces  accès  paroxys- 
tiques, mais  leur  persistance  sans  autre  symptôme,  depuis 
trois  ans,  démontre  le  contraire.  L'absence  de  mal  de  tête 
contredit  la  migraine.  C'est  donc  une  simple  névrose. 
(Soc.  mêd.  des  hop.,  10  avril.) 

Immédiatement  un  autre  cas  s'en  est  offert  à  M.  Legen- 
dre,  chez  une  femme  de  vingt-cinq  ans,  d'une  famille 
d'arthritiques,  et  ayant  déjà  présenté  de  la  dyspepsie  et  de 
la  lithiase  biliaire.  Trois  fois,  elle  a  éprouvé,  après  une 
grande  contrariété,  une  vive  douleur  à  l'épigastre  suivie  de 
régurgitation  d'un  liquide  abondant  et  acide.  En  coïnci- 
dant avec  ses  époques  menstruelles,  ces  crises  gaslroxiques 
existaient  avec  des  migraines  périodiques.  Or,  ces  vomis- 
sements sous  l'influence  de  la  migraine  ne  sont  pas  rares. 
En  faire  une  maladie  spéciale,  indépendante  de  l'hérni- 
erânie,est  la  nouveauté,  surtout  venant  d'Allemagne.  Il 
est  donc  à  prévoir  que  les  observations  vont  s'en  multiplier 
à  l'envi,  comme  la  dilatation  de  l'estomac.  (France  méd., 
n°  VA.) 

GOUTTIC.  Contre  l'obésité  et  la  dyspepsie  goutteuse,  le 
docteur  Morfimer  Granville  a  obtenu  de  très  bons  résultats 
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de  la  l>ile  du  bœuf  donnée  sous  forme  pilulaire.  Les  selles 
sont  rendues  1res  bilieuses  sans  purgation  apparente; 
l'alimentation  est  proinptenient  digérée  et  les  accumula- 
tions de  graisse  sont  vite  absorbées.  Le  taurocholate  de 
soude  avec  le  glycocholate  sont  immédiatement  obtenus 
de  la  bile  du  bœuf  eu  l'évaporant  à  siccité.  Pulvérisée  et 
préparée  en  extrait  alcoolique,  elle  est  filtrée  et  précipitée 
par  une  addition  d'étber.  Le  dépôt  n'est  pas  cristallisable 
comme  le  tauroebolale,  mais  le  glycocholate  apparaît 
manifestement  en  rosettes.  La  masse  peut  être  préparée 
en  pilules  avec  un  excipient  convenable,  chacune  conte- 
nant i  grains  de  taurocbolate.  On  en  donne  une  à  chaque 
repas  ou  immédiatement  après.  La  digestion  et  l'assimila- 
tion imparfaites,  aussi  bien  que  l'obésité,  eu  sont  com- 
battues avec  succès.  (Lancet,  25  avril.) 

Pleurésie  douteuse.  Dès  qu'une  diatbèse  existe,  c'est  la 
mode  aujourd'hui  d'y  rattacher  toutes  les  maladies  acci- 
dentelles, même  les  plus  franches.  Un  homme  entre  à 
Lariboisière  avec  une  pleurésie  ayant  nécessité  la  thora- 
centèse.  Son  allure  était  des  plus  franches,  mais  ayant 
réveillé  un  léger  accès  de  goutte,  et  ce  malade  présentant 
des  typhus  avec  déformations  articulaires,  dyspepsie  habi- 
tuelle, coliques  néphrétiques,  le  docteur  Duguet  y  vit 
aussitôt  uj  rapport  de  cause  à  eli'et. 

Le  fait  peut  bien  exister,  sans  doute  :  une  pleurésie 
bémorrbagique  a  été  observée  par  Trousseau  chez  un 
goutteux  ;  des  contestions  pulmonaires  avec  bronchite, 
suivies  de  pleurésie  insidieuse  et  cachectique,  ont  aussi  été 
rapportées  à  la  goutte.  Mais  s'ensuit-il  qu'une  pleurésie 
aiguë  franche  ne  puisse  débuter  chez  un  goutteux  «ans 
provenir  de  sa  diatbèse?  Elle  succéda  à  un  refroidissement 
Chez  I  un  d'eux  et  se  terminait  sans  complication  un  mois 
après;  chez  un  autre,  un  épauchement  assez  abondant  se 
produisit  sans  amener  aucun  accident.  On  peut  donc  con- 
clure avec  .M.  Duguet,  que  lorsque  la  pleurésie  survient  à 
litre  <ie  maladie  intercurrente  chez  un  goutteux,  elle  ne 
présente  aucune  gravité  particulière  si  le  malade  est  dans 
«M  bonnes  conditions  de  santé  générale.  (Journ.  de  mcd.  el 
chir.  prnl.,  août.; 


e  glandulaire.  Les  accès  de   douleurs  siégeant 
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dans  le  testicule  et  la  parotide  doivent  être  considérés 
comme  goutteux,  d'après  le  docteur  Debout,  en  coïnci- 
dant ou  alternant  avec  des  accès  franchement  articulaires. 
L  alternance  est  surtout  accusée  avec  beaucoup  de  netteté 
dans  la  goutte  parôtidienne.  L'orchite  goutteuse  ne  saurait 
donc  être  révoquée  en  doute.  Ce  serait  dès  [ors  un  nou- 
veau chapiLre  à  ajouter  à  l'histoire  de  cette  maladie.  Yo\ 
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ProstatUe  goutteuse.  Un  homme  atteint  de  crises  fré- 
quentes de  goutte  avec  manifestations  articulaires,  état 
dyspeptique  et  gastro-intestinal,  est  pris  subitement,' dans 
le  cours  d'un  accès,  d'une  rétention  d'urine.  Le  docteur 
Gaillard  (de  Hochefort)  constate  au  toucher  une  prostate 
grosse  et  douloureuse.  Les  premières  tentatives  de  caihé- 
térisme  échouent,  et  l'on  ne  franchit  l'obstacle  que  diffici- 
lement. Le  troisième  jour,  du  pus  fétide  s'écoule  avec 
F  urine.  Malgré  la  gravité  de  ces  accidents,  tout  rentre  dans 
l'ordre,  mais  de  nouvelles  manifestations  articulaires  ont 
lieu  ensuite  avec  angine  de  poitrine  et  mort. 

Ne  pourrait-on  pas  croire,  l'autopsie  n'ayant  pas  eu  lieu, 
qu'il  s'agit  simplement  ici  d'un  eathétérisme  malheureux 
chez  un  goutteux  avec  contusion  de  la  portion  profonde  de 
l'urèthre,  cystite  et  pyurie  consécutives,  plutôt  que  d'une 
prostatite  goutteuse  ?  Les  accidents  urinémiques  et  l'ictère 
qui  se  manifesta  ensuite  étaient  peut-être,  comme  les 
douleurs  articulaires,  l'expression  d'une  sorte  de  pyohémie? 
Telles  sont  les  questions  posées  par  M.  Rendu,  rapporteur 
de  ce  fait,  devant  l'absence  de  tout  cas  analogue.  Les 
anciens,  si  habiles  à  dépister  et  à  rechercher  les  métastases 
de  la  goutte,  n'ont  jamais  signalé  de  fluxion  prostatique 
attribuable  à  la  dialhèse  urique.  Le  fait  n'est  donc  pas 
prouvé;  la  terminaison  dans  un  accès  d'angine  de  poitrine 
peut  seule  rendre  probable  l'idée  d'une  fluxion  viscérale  en 
faveur  de  cette  interprétation.  (Soc.  de  chir.,  mai.) 

Goutte  oculaire.  L'œil  a  servi  depuis  un  temps  immé- 
morial à  fixer  les  métastases  goutteuses.  La  cornée  en 
était  surtout  le  siège,  et  c'est  ainsi  que  M.  Galezowski  a 
décrit  une  kératite  goutteuse  spéciale  par  dégénérescence 
calcaire  de  la  membrane  de  Bowmanu.  Mais  la  sclérotique 
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en  est,  selon  eet  ophthalmologiste  distingué,  le  siège  par 
excellence  où  la  goutte  évolue  comme  dans  les  autres 
tissus  fibreux  articulaires,  par  accès  aigus  ou  chroniques, 
passagers  ou  persistants.  De  là  une  sclérile  avec  dépôts 
uratiques  interstitiels.  Elle  se  complique  parfois  d'iritis, 
mais  celle-ci  peut  aussi  se  développer  isolément,  sous  l'in- 
fluence de  la  goutte.  L'excès  de  douleurs  névralgiques  au 
début  en  est  le  principal  caractère  différentiel.  Il  y  aurait 
aussi  une  cyclite  goutteuse  succédant  à  la  choroïdite  de 
même  nature.  Mais  le  glaucome  goutteux,  d'après  cet  au- 
teur, est.  de  toutes  ces  affections  internes  de  l'œil,  celui 
qui  subit  le  plus  manifestement  l'influence  goutteuse.  C'est 
dire  que  toutes  les  affections  oculaires  sont  aujourd'hui 
rattachées  à  la  goutte,  dès.que  cette  diathèse  existe.  (Revue 
méd.  franc,  et  étrangère,  nos  39,  40,  41.) 

GROSSESSE.  Nouvel  élément  de  diagnostic.  En  prati- 
quant le  toucher  vaginal  et  mieux  encore  rectal  un  peu 
au-dessus  du  col  utérin  rigide,  dit  Hegar,  on  arrive  sur  le 
segment  inférieur  et  postérieur  du  corps  de  l'utérus,  partie 
immédiatement  sous-jacente  à  l'insertion  des  ligaments 
sacro-utérins.  Elle  présente  une  mollesse  plus  ou  moins 
grande,  simulant  parfois  une  tumeur  liquide  à  parois  min- 
ces. Aucun  état  pathologique  de  l'utérus  ne  pouvant  la 
produire,  cette  mollesse,  en  existant  au  début  de  la  gros- 
sesse, si  elle  n'est  pas  constante,  peut  constituer  un  élé- 
ment important  de  diagnostic.  (Prag.  med.  Woch.,  1884.) 

Paralysie  des  cordes  vocales.  Observée  par  le  docteur 
Aysaguer  chez  une  femme  de  trente-deux  ans,  au  début  de 
sa  grossesse.  De  l'enrouement  avec  gêne  de  la  respiration 
en  furent  les  premiers  symptômes.  Le  laryngoscope  montre 
les  cordes  vocales  immobiles  avec  un  intervalle  d'un 
millimètre  environ,  sans  aucun  mouvement  de  latéralité. 
Rien  dans  le  cou,  ni  le  tborax,  pas  plus  que  dans  les  anté- 
cédent, n  expliquant  cette  dyspnée  considérable,  la  tra- 
chéotomie est  pratiquée  sur-le-champ,  et,  après  un  traite- 
ment électrique,  la  canule  peut  être  enlevée  au  bout  d'un 
mois,  a  la  fin  du  cinquième  mois  de  la  grossesse. 

Yen  la  On  du  septième  mois,  les  mêmes  symptômes 
reparaissent  et,  malgré  l'électrisation  et  la  dilatation  pro- 
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gressive,  la  dyspnée  augmente  tellement  qu'une  seconde 
trachéotomie  est  rendue  nécessaire  vers  la  fin  du  huitième 
mois.  L'accouchement  a  lieu  normalement,  l'enfant  étant 
bien  conformé.  Quinze  jours  après,  la  canule  peut  être 
enlevée  et,  sans  aucun  traitement,  la  respiration  est  restée 
normale  depuis  plus  d'un  an.  Un  fait  si  clair  se  passe  de 
commentaires.  (Union  méd.,  31  mars.) 

Gémellaritê  héréditaire.  Au  lieu  d'être  dû  au  hasard,  cet 
état  parait  soumis  à  l'hérédité,  au  moins  d'après  un  cas 
peut-être  unique.  En  décembre  1881-,  le  docteur  J.  Hannay 
accoucha  une  femme  de  vingt-neuf  ans  de  deux  jumeaux, 
dont  le  premier  était  sans  avant-bras  gauche.  Trois  fois  déjà, 
cette  femme  avait  eu  des  grossesses  doubles  et  deux  simples 
dans  l'intervalle.  Le  placenta  était  unique  dans  les  grossesses 
doubles,  et,  de  ces  huit  jumeaux,  un  seul  était  mort  de  con- 
vulsions, les  sept  autres  en  parfaite  santé.  Si  ce  n'est  pas  là 
une  démonstration  de  l'hérédité,  c'en  est  du  moins  une 
grande  probabilité.  [British  med.  journ.,  10  janvier.) 

Action  abortive  du  tsenia.  Deux  -exemples  en  sont  rap- 
portés par  le  docteur  Vodiagin  :  le  premier  chez  une  femme 
jouissant  d'une  bonne  santé  et  ayant  fait  successivement 
cinq  fausses  couches  en  six  ans,  sans  aucune  cause  appré- 
ciable. Elle  finit  par  expulser  un  bothriocéphale  et,  revenue 
enceinte  peu  après,  elle  put  mener  sa  grossesse  à  bon 
terme. 

L'autre  femme  avorta  deux  fois  en  deux  ans,  puis,  ayant 
rendu  un  tœnia  armé,  elle  accoucha  ensuite  à  terme. 

L'influence  abortive  bien  connue  des  purgatifs,  des  coli- 
ques hépatiques  et  néphrétiques,  et  toutes  les  irritations 
intestinales  rend  parfaitement  compte  de  cette  action  ana- 
logue des  vers  intestinaux.  (London  med.  Record.) 

Vomissements  incoercibles.  C'est  toujours  du  côté  de  l'uté- 
rus qu'il  faut  en  chercher  la  cause.  Chez  une  secondipare 
de  vingt-huit  ans  qui  ne  pouvait  rien  garder  dans  l'estomac, 
malgré  tous  les  calmants  locaux,  et  arrivée  à  une  faiblesse 
et  une  maigreur  considérables  avant  le  troisième  mois  de 
sa  grossesse,  le  docteur  Dor  trouva  le  col  logé  dans  la  con- 
cavité du  sacrum  avec  antéversion  du  corps.  Kn  le  ramenant 
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dan?  sa  position  normale  par  un  pessaire  soutenu  avec  des 
tampons  glycérines,  changés  matin  et  soir,  et  un  décubitus 
eu  supination,  les  accidents  se  calmèrent  et  cette  femme 
put  atteindre  son  terme. 

Sur  32  cas  collectés  par  Graily  Hewitt,  dont  8  personnels, 
23  fois  l'antéversion  ou  l'antéflexion  fut  constatée  dans  la 
première  moitié  de  la  grossesse;  4  fois  il  y  avait  rétrover- 
sion. La  compression  des  nerfs  par  ces  déplacements  rend 
compte  des  vomissements.  Lorsqu'ils  se  prolongent  au  delà, 
l'endurcissement  des  tissus  environnant  le  col  en  a  été  con- 
staté 4  fois  comme  la  cause. 

Us  commencent  de  très  bonne  heure  en  pareil  cas.  24  fois 
sur  43  cas  observés  par  M.  Guéniot,  ils  avaient  débuté  avant 
la  fin  du  premier  mois,  comme  dans  le  précédent.  De  là 
leur  gravité,  si  l'on  n'y  remédie  aussitôt.  11  y  eut  11  morts 
sur  les  32  cas  de  G.  Hewitt,  et  7  fois  la  guérison  n'eut  lieu 
que  par  le  traitement  mécanique  et  le  replacement  de 
l'utérus.  Des  118  cas  collectés  par  Guéniot,  il  y  eut  40  morts 
avec  ou  sans  avortement  provoqué  ou  non.  D'où  l'indica- 
tion de  recourir  de  bonne  heure  à  la  réduction  de  l'utérus. 
[Osbtetrieal  soc.  of  Boston,  10  octobre.) 

Grossesse  extra-atérine.  L'emploi  de  l'électricité  pour 
tuer  le  fœtus  et  empêcher  son  développement  est  trop  bien 
connu  pour  y  revenir,  de  même  que  les  injections  de  mor- 
phine sur  le  corps  même  du  fœtus.  Bien  des  exemples  en 
ont  été  relatés.  Ce  qui  tend  a  dominer  aujourd'hui  pour 
remplacer  ces  moyens  plus  ou  moins  sûrs,  c'est  la  laparo- 
tomie ou  gastrostomie  comme  on  l'appelait.  Cette  ouverture 
du  sac  est  employée  de  plus  en  plus  couramment,  surtout 
en  Angleterre,  comme  la  méthode  radicale  par  excellence. 
Plusieurs  exemples  sont  cités  avec  des  résultats  différents 
suivant  l'époque  où  elle  est  pratiquée  et  surtout  l'état  de 
santé  des  opérées. 

H 

HÉMIPLÉGIES  d'origine  rénale.  Voy.  Paralysies. 

EIEMOBRHAGIES.  Effet  ou  non  de  L'action  anesthési- 
que  local-  de  la  cocaïne  et  du  chloroforme  dilués,  l'in- 
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fluence  hémostatique  de  ces  agents  a  été  signalée  par  divers 
praticiens  de  part  et  d'autre.  Ils  diminuent  et  arrêtent 
même  I  écoulement  du  sang  des  parties  divisées  qui  ont 
ete  soumises  préalablement  à  leur  action. 

Veau  chloroformée,  en  particulier,  dans  la  proportion  de 
2  parties  pour  100  d'eau,  jouirait,  selon  le  docteur  Spaak 
qui  l'emploie  depuis  plusieurs  mois,  de  propriétés  hémo- 
statiques remarquables.  Elle  aurait  même,  sur  tous  les 
autres  hémostatiques,  les  avantages  suivants  : 

D'agir  avec  une  rapidité  prodigieuse  sans  le  moindre 
goût  désagréable,  ni  aucune  action  escharotique.  Sa  pré- 
paration instantanée  la  met  à  la  portée  de  tout  le  monde 
en  ne  coûtant  presque  rien.  Son  application  est  sans  incon- 
vénient et  ne  gêne  nullement  le  chirurgien  dans  ses  opé- 
rations. On  peut  donc  l'essayer  sans  danger  dans  les  petites 
opérations.  (Journ.  de  mèd.  de  Bruxelles.) 

Sa  préparation,  pour  l'usage  interne  et  externe,  a  été 
formulée  ici  par  les  professeurs  Lasègue  et  Regnauld.  (Voy 
Chloroforme,  1882.) 

HERNIES.  Cure  radicale.  Grâce  à  la  méthode  antisep- 
tique, M.  Lucas-Championnière  l'admet  dans  les  cas  com- 
pliqués. Sur  7  applications,  il  a  obtenu  7  succès. 

I.  Dans  le  premier,  il  s'agissait  d'un  garçon  portant  un 
varicocèle,  une  hydrocèle  et  une  hernie  irréductible.  Un 
mois  après,  il  supportait  un  bandage  qui,  depuis  deux  ans, 
empêche  la  liernie  de  se  reproduire. 

II.  Une  femme,  atteinte  de  hernie  inguinale  descendant 
jusqu'au  genou  et  impossible  à  maintenir,  fut  opérée  en 
juin  1881,  et  la  guérison  se  maintient. 

III.  Hernie  inguinale  gauche  irréductible.  Guérison  com- 
plète pendant  six  mois.  Une  bronchite  détermine  une  réci- 
dive, mais  le  bandage  suffit  à  la  contention. 

IV.  Hydrocèle  communiquant  avec  l'abdomen  et  conte- 
nant une  anse  intestinale  avec  hernie  de  l'épiploon.  L'extir- 
pation totale,  mais  laborieuse,  amène  la  guérison. 

V.  Femme  atteinte  de  hernie  crurale  droite  irréductible. 
Une  péritonite  locale  légère  avec  ictère  succède  à  l'opération. 
Guérison. 

Deux  autres  guérisons  ont  été  obtenues  depuis,  et  l'auteur 
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présente  à  l'appui  un  homme  enlièromont  guéri  par  cette 
opération  et  qui  était  atteint  auparavant  d'une  hernie  épi- 
ploïque  incoercible. 

Son  procédé  est  de  disséquer  largement  le  sac,  en  rame- 
nant devant  l'orifice  abdominal  le  plus  de  tissus  possible 
pour  former  un  opercule.  La  suture  des  piliers  ou  anneaux 
fibreux  ne  lui  parait  pas  aussi  efficace.  (Soc.  de  chir.  H 
novembre.) 

Bèseclion  du  sac.  Douze  applications  de  cette  méthode 
curative  radicale  de  la  hernie  ont  déjà  été  faites  par  le  pro- 
fesseur Paquet,  de  Lille,  contre  des  hernies  étranglées,  ingui- 
nales et  crurales,  onze  fois  avec  succès.  Il  n'ouvre  même  pas 
le  sac  quand  la  réduction  de  l'intestin  a  lieu  en  masse  et 
que  la  date  toute  récente  de  l'étranglement  ne  peut  mettre 
son  intégrité  en  question.  Un  fort  fil  de  soie  ou  de  catgut 
étrangle  le  sac  près  de  l'anneau,  et  l'on  excise  à  deux  ou 
trois  millimètres  au-dessous,  de  manière  à  obtenir  une 
occlusion  parfaite.  C'est  là,  suivant  l'auteur,  une  garantie 
précieuse  contre  l'accès  de  l'air  et  les  épanchements'dans  la 
cavité  péritonéale,  même  quand  le  sac  a  dû  être  ouvert  plus 
ou  moins  largement. 

Dans  le  seul  cas  mortel,  il  s'agissait  d'une  dame  de 
soixante-dix-sept  ans,  atteinte  d'une  affection  cardiaque 
très  avancée.  Pendant  deux  jours,  il  y  eut  émission  de  gaz 
et  de  matières;  puis  ballonnement  considérable,  vomisse- 
ments et  asystohe.  L'entérotomie,  pratiquée  au-dessus  du 
siège  de  la  hernie,  permit  de  constater  l'absence  d'étran- 
glement mterne  et  de  péritonite.  Cette  femme  succomba 
dans  1  aleidité,  quatre  heures  après  l'ouverture  de  l'intestin. 
[Bull.  méd.  du  Nord,  mai.) 

Gangrène  intestinale.  Que  convient-il  de  faire,  en  pareil 
-f  'lemande  M.  Bancks  devant  un  rare  succès  de  ce 
genre.  Le  cuisinier  d'un  navire,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  est 
apport,  à  1  infirmerie  de  Liverpool  avec  une  hernie  scro- 
tale  droite,  congénitale,  étranglée  depuis  trois  jours.  Les 
efforts  violents  faits  par  le  patient  pour  la  réduire  ont  si. 
tort  enflé  les  parties  que  le  scrotum  était  livide,  tondu,  avec 
des  bull,,  .o.js  la  peau,  |e  pénis  œdémateux,  ressemblant 
plus  a  une  rupture  de  l'urèthre  qu'aune  hernie.  Des  caillots 
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et  du  Liquide  sanguinolent  s'écouleut  sous  l'incision,  et  une 
anse  d'intestin  gangrené  se  montre.  L'absence  de  suppura- 
tion putride  dans  le  sac  et  le  bon  état  général  du  malade, 
sans  lièvre,  décident  le  chirurgien  à  réséquer  immédiate- 
ment plusieurs  pouces  de  l'intestin  gangrené  avec  un  grand 
lambeau  de  mésentère,  de  réunir  les  extrémités  saines  par 
la  méthode  de  Czerny-Lembert  et  de  les  rentrer  ensuite 
dans  l'abdomen  en  suturant  les  parties  divisées  du  mé- 
sentère. 

L'opération  réussit  si  bien  que  le  cuisinier  put  reprendre 
ses  occupations  rapidement,  sans  que,  depuis  deux  ans, 
aucun  rétrécissement  ne  se  soit  manifesté. 

Ce  succès  est  très  remarquable,  car,  d'après  une  statistique 
de  35  cas  semblables  par  M.  Makins,  45  résections  ont  donné 
29  morts  attribuées  à  la  péritonite  septique;  la  plupart  de 
ces  cas  sont  dus  à  des  chirurgiens  allemands.  Sur  40  résec- 
tions de  l'intestin  pour  l'établissement  de  l'anus  artificiel,  il 
n'y  eut  qu'une  mortalité  de  38  p.  100,  soit  14p.  100  de  moins 
que  pour  la  première  opération.  Sur  6  cas  semblables  de  gan- 
grène, l'auteur  ayant  simplement  ouvert  l'anse  sans  toucher 
au  rétrécissement,  il  a  eu  3  morts  et  3  guérisons;  2  des 
morts  étaient  moribonds  en  arrivant  et  le  troisième  suc- 
comba à  une  rupture  au-dessus  du  rétrécissement.  D'où  la 
préférence,  suivant  lui,  d'attirer  l'anse  en  posant  la  question 
de  savoir  s'il  faut  la  réséquer  ou  pratiquer  l'anus  artificiel. 
La  solution  n'a  pas  été  précisément  donnée,  car  l'avis  de 
M.  Trêves  d'établir  d'abord  l'anus  artificiel,  en  vue  de  réta- 
blir la  conLinuité  de  l'intestin  dans  de  meilleures  conditions 
ensuite,  n'est  pas  exempt  de  périls  ni  de  dangers.  Si  la  mor- 
talité est  moindre  avec  ce  procédé,  l'autre  est  plus  expôdilif. 
La  décision  à  prendre  dépend  donc  du  cas  en  présence, 
c'est-à-dire  de  l'état  du  malade  à  opérer.  (Mcd.  Society, 
21  avril,  et  Lancet,  25  avril.) 

Dans  un  cas  d'étranglement  d'emblée,  c'est-à-dire  par  les 
anneaux,  chez  un  homme  de  trente-cinq  ans,  le  professeur 
Folel,  procédant  à  l'opération  immédiate,  sans  tentative  de 
taxis,  le  jugeant  inutile  et  dangereux  en  pareil  cas,  ren- 
contra en  ouvrant  le  sac  un  peloton  volumineux  d'épiploon 
avec  une  anse  d'intestin  grêle  dont  la  portion  convexe  pré- 
sentait une  assez  vaste  plaque  de  sphacèle.  La  hernie 
engagée  par  l'orifice  profond  n'en  parcourait  que  la  moitié 
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al  sortait  par  une  éraillure  de  la  paroi  antérieure.  Cette 
boutonnière,  très  étroite,  expliquait  la  constriction  serrée 
après  que  le  débridement  en  fut  fait. 

Au  lieu  d'établir  l'anus  contre  nature,  quoique  en  avant 
obtenu  un  succès  presque  complet  dans  un  cas  analogue,  il 
préféra  procéder  immédiatement  à  l'opération  radicale, 
c'est-à-dire  l'entérectomie  avec  réunion  immédiate,  d'après 
l'exemple  généralement  suivi  depuis  quelques  années.  Deux 
faits  antérieurs  et  suivis  de  mort  ne  purent  le  retenir.  11 
excisa  l'intestin,  le  réunit,  et  au  lieu  de  le  laisser  debors,  le 
réduisit  immédiatement  dans  l'abdomen,  après  avoir  lavé 
toutes  les  parties  à  l'eau  phéniquée  tiède.  Un  drain  fut 
placé  daus  la  plaie,  et  les  accidents  d'étranglement  cessèrent 
immédiatement.  Deux  à  trois  selles  liquides  le  lendemain 
et  malgré  une  imprudence  du  malade  délirant,  se  levant 
durant  la  seconde  nuit,  tout  se  passa  sans  encombre.  Un 
peu  de  douleur  et  d'empâtement  dans  le  flanc  droit  le 
sixième  jour  fut  la  seule  complication,  dont  quelques  sang- 
sues firent  justice. 

Huit  jours  après,  le  cours  des  matières  était  complète- 
ment rétabli.  Le  drain  fut  enlevé,  et  la  cicatrisation  de  la 
plaie  extérieure  s'ensuivit,  quoique  retardée  par  le  spbacèle 
d'un  lambeau  d'épiploon  resté  dans  la  blessure.  Une  alimen- 
tation exclusivement  liquide  fut  continuée  pendant  près  de 
trois  semaines.  Cet  opéré  a  été  présenté  parfaitement  guéri 
à  la  Société  de  médecine  du  Nord  le  22  mai  dernier.  C'est 
donc  un  beau  succès  encourageant  pour  suivre  la  même 
conduite  en  pareil  cas.  (Bull.  méd.  du  Nord,  p.  329.) 

Irrigation»  d'èther.  Vanter  après  cette  opération  formi- 
dable la  réfrigération  de  la  hernie  étranglée,  employée 
aveuglément  par  le  docteur  Bartosz,  est  de  l'empirisme  pur. 
Cette  méthode  consiste  à  verser  sur  la  tumeur,  de  demi- 
heure  en  demi-heure  environ,  une  cuillerée  à  bouche  d'éther 
sulfunmie  et  à  la  laisser  s'évaporer  lentement.  Appliquée 
UU  17  cas,  elle  a  constamment  donné  des  succès,  soit  par 
réduction  spontanée  de  la  hernie,  soit  par  un  léger  taxis, 
dans  un  espace  de  quatre  à  cinq  heures  au  plus. 

On  ;»eut  remplacer  cette  évaporation  lente  et  spontanée 
en  soufflant  dessus  pour  la  rendre  plus  active,  en  versant 
1  éther  goutte  à  goutte  ou  par  la  pulvérisation.  L'action  est 


272  '  HYDAHTHROSES 

toujours  la  même  en  produisant  la  réfrigération  comme  le 

sac  de  glace.  Le  procédé  de  Finkeinstein  n'a  pour  lui  que 

I  avantage  de  la  simplicité  pouvant  s'employer  partout  et 
sans  aide.  1 

Quand  l'étranglement  est  tout  récent,  ce  moyen  peut  bien 
être  innocent  et  même  efficace  dans  quelques  cas.  Mais 
appliquer  contre  des  étranglements  datant  de  quelques 
heures  a  quelques  jours,  c'est  plus  que  du  danger,  c'est  une 
faute  grave  qui  peut  entraîner  les  plus  redoutables  accidents. 

II  l'a  même  employée  dans  un  cas  d'occlusion  intestinale, 
chez  une  femme  de  soixante  ans,  dont  la  constipation  durait 
depuis  neuf  jours  avec  vomissements  fécaloïdes,  tympanite. 
pouls  filiforme,  etc.;  ce  qui  détermina  en  une  heure  et 
demie  une  débâcle  curative. 

Loin  d  être  à  conseiller,  une  conduite  aussi  imprévoyante 
est  plutôt  condamnable;  pour  un  succès,  c'est  s'exposera 
faire  rentrer  une  anse  enflammée  ou  gangrenée  avec  toutes 
ses  conséquences.  C'est  ce  qui  serait  arrivé  fatalement  dans 
le  cas  précédent.  Quand  le  chirurgien  s'expose  à  ouvrir  le 
ventre  pour  juger  d'avance  de  l'état  de  l'intestin,  de  quel 
nom  appeler  celui  qui  agit  à  l'aveuglette  sans  y  regarder? 
(Russkain  med.,  n°  3.) 

Ce  procédé  n'est  donc  pas  applicable  à  tous  les  cas  de 
hernie  étranglée. 

Fistules  consécutives.  Voy.  Fistules. 

IIOPEIiYE.  Voy.  Hypnotiques. 

I1YDARTIIROSES.  Conformément  à  la  pratique  de 
M.  L.  Labbô,  le  docteur  Delens  a  abandonné  la  ponction 
et  l'injection  iodée,  qui,  de  1881  à  1883,  ne  lui  ont  pas  tou- 
jours donné  des  succès.  11  a  remplacé  l'injection  iodée  par 
le  lavage  phéniqué,  et,  sur  8  cas  ainsi  traités,  il  a  obtenu 
7  succès  dont  il  rapporte  les  observations.  Le  huitième  cas 
était  une  arthrite  su pp urée  avec  ankylose  et  la  disparition 
de  l'épanchement  en  est  résultée.  Tous  ces  opérés  oui  pu 
marcher  et  quitter  l'hôpital  dans  un  temps  variant  de  onze 
jours  à  un  mois. 

La  ponction  se  fait  à  la  partie  supérieure  et  externe  du 
genou.  Après  évacuation  du  liquide,  on  injecte  une  solution 
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d'acide  phônique  que  l'on  renouvelle  jusqu'à  ce  que  le 
liquide  ressorte  parfaitement  clair.  Le  massage  est  parfois 
applicable  eusuite  pour  faire  mieux  pénétrer  le  liquide 
dans  tous  les  coins  de  l'article.  Aucune  douleur  immédiate 
n'en  résulte,  niais  elle  devient  parfois  extrêmement  intense 
durant  les  vingt-quatre  heures  suivantes,  avec  une  éléva- 
tion de  température  de  38  à  39°.  (Acad.  de  méd.,  30  dé- 
cembre 1884.) 

Compression  localisée  et  forcée.  Délaissé  depuis  Récamier 
et  Lisfranc,  ce  traitement  est  repris  par  M.  Delorme  avec 
la  modification  suivante.  Au  lieu  de  comprimer  uniformé- 
ment l'articulation  entière  —  ce  qui  expose  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  à  être  trop  serrés  —  il  enveloppe  tout  le  membre 
d'une  feuille  bien  souple  et  régulière  de  ouate  ;  puis  il  dis- 
pose au  niveau  des  culs-de-sac  de  la  synoviale  des  bour- 
relets très  serrés  de  ouate,  d'une  forme  appropriée.  Le 
bandage  roulé,  serré  par-dessus  avec  une  très  grande  force, 
ne  comprime  ainsi  que  les  points  voulus.  20  applications  à 
l'appui  témoignent  que  cette  compression  ainsi  localisée 
n'est  nullement  dangereuse  et  guérit  les  hydarthroses  aiguës 
en  huit  à  dix  jours.  (Soc.  de  chir.,  février.) 

HYDROCÈLE.  Deux  cas  en  ont  été  observés  par  S.  Os- 
born  sur  des  femmes  se  présentant  à  l'hôpital  comme 
atteintes  de  hernie.  La  première,  âgée  de  trente  ans,  por- 
tait une  grosseur  du  volume  d'un  œuf  dans  la  cuisse  droite 
depuis  deux  mois.  L'absence  de  fluctuation  et  sa  transpa- 
rence à  la  lumière  suffirent  à  faire  réformer  le  diagnostic. 
C'était  une  hydrocôle  du  canal  fémoral.  Une  ponction  pra- 
tiquée le  9  juillet  évacua  le  liquide  et  un  bandage  com- 
presseur fut  appliqué.  Mais  il  y  eut  bientôt  récidive,  et,  le 
9  octobre,  une  seconde  ponction  suivie  d'une  injection 
iodée  amena  la  guérison. 

L'ne  fille  de  trente-cinq  ans  portait  depuis  sept  ans,  dans 
l'aine  droite,  une  grosseur  du  volume  d'une  grosse  poire, 
dont  la  pointe  finissait  dans  la  grande  lèvre.  Sans  impul- 
sion par  la  toux,  ni  changement  de  volume  en  se  levant 
du  lit,  sa  transparence  à  la  lumière  fit  diagnostiquer  une 
hydrocèlc  du  canal  de  Nuck.  La  ponction,  le  11  septem- 
bre, donna  plus  d'une  demi-pinte  d'un  liquide  jaunâtre. 
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Elle  fat  traitée  comme  la  première  avec  récidive  et  il  fallut 
recourir  de  môîne  à  l'injection  iodée  pour  obtenir  la  râô 
nson.  (Lancet,  7  mars.)  S 

Danger  des  injections  iodées  répétées.  Ce  n'est  qu'au  bout 
de  s,x  semâmes  à  deux  mois  que  l'on  peut  juger  du  résul- 
tat d  une  première  injection,  selon  M.  Tillaux.  Il  y  a  dan-er 
a  se  hâter  davantage  de  pratiquer  une  nouvelle  injection 
clans  une  hydrocèle  déjà  opérée.  Autrement,  on  provoque 
dans  la  vaginale  la  formation  de  fausses  membranes  vas 
culaires,  saignant  au  moindre  choc,  et  d'où  résulte  souvent 
1  heniatocèle. 

Il  en  montre  l'exemple  chez  un  malheureux  de  soixante 
ans,  placé  dans  son  service  de  l'hôpital  Beaujon.  Ayant  été 
opère  il  y  a  deux  ans  d'une  hydrocèle  gauche,  le  liquide 
se  reproduisit,  et  son  médecin  lui  fit  une  seconde  injection 
plus  forte,  quinze  jours  après  la  première.  Il  porte  actuel- 
lement une  hématocèle  rendue  évidente  par  la  fluctuation 
C'est  un  danger  pour  lui  de  la  castration,  car  si  la  décor- 
tication  est  impossible  ou  trop  difficile  par  l'intimité  des 
adhérences  ou  l'épaisseur  des  fausses  membranes,  il  faudra 
sacrifier  la  glande  spermatique  plutôt  que  de  faire  courir 
les  risques  des  plaies  ouvertes  à  un  homme  de  cet  à^e 
(Abeille  méd.)  Voy.  Castration,  Sublimé. 

Incision  antiseptique.  Comme  méthode  générale  rempla- 
çant la  ponction  et  l'injection  iodée,  dont  le  professeur 
Julliard  s'est  constitué  l'avocat  en  1884,  une  réclamation 
de  priorité  vient  d'Amérique.  Un  chirurgien  anglais, 
M.  E.  Bellamy,  ayant  préconisé  cette  méthode  pour  la^uré 
radicale  de  l'bydrocèle,  le  professeur  S.  Logan  de  la  Nou- 
velle-Orléans rappelle  que,  depuis  1867,  il  l'a  employée 
exclusivement  dans  sa  clinique  à  l'hôpital  de  la  Charité' de 
cette  ville  sans  en  éprouver  un  seul  insuccès.  Il  n'a  pas 
cessé  davantage  d'en  préconiser  la  pratique  dans  son  ensei- 
gnement universitaire.  Ces  preuves  sont  donc  faciles  à  véri- 
fier. {Lancet,  4  juillet  et  5  septembre.) 

Le  professeur  Weiss  (de  Nancy)  l'a  employée  contre  une 
hydrocèle  double  ayant  certains  caractères  de  congénitalilé 
chez  un  garçon  de  seize  ans,  en  vue  de  le  mettre  à  l'abri 
d'accidents  pouvant  résulter  de  l'injection  iodée,  classique 
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en  pareil  cas,  plutôt  que  pour  obtenir  une  guérison  radicale 
et  prévenir  la  récidive.  L'opération  n'a  offert  aucune  com- 
plication :  la  guérison  a  été  complète  en  peu  de  jours  et 
sans  récidive  depuis.  Aussi  ne  s'agit-il  pas  pour  lui  de 
généraliser  cette  méthode  et  de  l'ériger  en  régie  absolue. 
L'injection  iodée  a  fait  ses  preuves,  dit-il,  et  doit  continuer 
à  être  employée  dans  tous  les  cas  simples;  mais  il  en  est 
de  complexes  et  spéciaux,  où  le  traitement  habituel  a 
échoué  ou  présente  certains  dangers,  tels  que  les  hydro- 
cèles  à  parois  épaisses,  les  hydrocèles  congénitales  ou  her- 
niaires. Là.  cette  opération  trouve  son  indication  et  con- 
stitue le  procédé  le  plus  sûr  et  le  plus  efficace  pour  obtenir 
a  guérison.  (Revue  méd.  de  l'Est.) 

Hydroeèle  graisseuse.  Pilaire  du  sang.  Un  cas  de  cet 
épanchement  chyleux  ou  lympho-scrotum,  comme  on  l'a 
appelé,  ayant  été  rencontré  par  M.  Le  Dentu,  il  a  refait  une 
fois  de  plus  l'histoire  de  la  filaire  du  sang,  qui  semble  la 
produire  dans  les  pays  chauds.  (Voy.  Hémato-chylurie,  1878.) 
Mais  il  y  a  bien  loin  de  ces  maladies  générales  de  l'Inde, 
ces  états  complexes  et  mal  déterminés  de  ses  habitants,  avec 
les  épanchements  localisés  comme  la  pleurésie,  l'ascite  et 
l'bydrocèle  graisseuse  dont  les  exemples  ont  déjà  été  signa- 
lés. (Voy.  Pleurésie,  1881.)  Le  cas  relaté  par  M.  Le  Dentu 
est  aussi  nettement  localisé  et  fait  disparate  avec  ces  sortes 
de  sclérème  et  d'éléphantiasis  ou  d'érysipèles  lymphatiques 
attribués  à  la  filaria  sanguinis  hominis.  Tel  était  le  cas 
compliqué  du  docteur  Araujo  où  cette  filaire  fut  rencontrée 
à  l'état  d'embryon  et  d'adulte.  Après  plusieurs  érysipèles 
et  une  première  attaque  de  chylurie,  trois  ans  avant,  le 
malade  fut  pris  de  craw-craw,  après  s'être  baigné  dans  une 
lagune;  il  présenta  ensuite  des  urines  chyleuses,  un  épan- 
chement lymphatique  du  scrotum  éléphantiasique.  (Voy. 
année  1 878,  page  181.)  Qui  pourrait  découvrir  la  moindre 
analogie  entre  cette  description  amphigourique  ou  tout 
autre  épanchement  et  l'bydrocèle  graisseuse  des  auteurs 
français? 

Le  dernier  cas  de  selerodermn  observé  par  le  docteur 
Uancroft,  d'Australie,  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans, 
née  à  Jpswich  de  colons  allemands  et  attribué  à  cette  filaire 
découverte  en  abondance  dans  son  sang,  en  est  une  nou- 
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vellc  preuve.  Elle  offrait  un  épaississement  dur  de  la  peau 
de  la  lace,  des  bras,  des  épaules  et  de  tout  le  corps  au-des- 
sus du  niveau  de  la  taille,  ressemblant  à  du  lard  salé,  sans 
pouvoir  être  pincée  ni  présenter  un  pli.  Cette  induration 
cutanée,  attribuée  au  parasitisme  de  la  Pilaire,  aurait  eu 
pour  cause  l'usage  d'une  eau  malsaine,  ni  bouillie,  ni  filtrée, 
en  contenant  les  germes.  Après  une  légère  péritonite,  on 
n'en  trouva  plus  de  trace  dans  le  sang;  mais  un  an  plus 
tard,  on  en  retrouvait  en  abondance,  bien  que  cette  fille 
sans  traitement  depuis  lors,  ait  joui  d'une  bonne  santé  et 
rempli  l'office  de  femme  de  chambre.  (Lrtncet,  28  février.) 

HYDROTHÉRAPIE.  Douche  froide  sur  les  pieds.  Ce 
nouveau  moyen  a  été  imaginé  par  le  docteur  Caulet,  mé- 
decin inspecteur  des  eaux  de  Saint-Sauveur,  qui  l'a  expéri- 
menté dans  cet  établissement.  A  la  température  de  8  à  12°, 
l'eau  provenait  d'un  réservoir  élevé  de  10  mètres  avec  un 
jet  de  15  à  18  millimètres  de  diamètre.  A  cette  pression, 
un  jet  plus  petit  serait  trop  douloureux.  Le  patient,  jambes 
et  pieds  nus,  est  assis  derrière  un  écran  pour  se  garantir 
des  éclaboussures.  Il  engage  les  deux  membres  dans  deux 
trous  disposés  à  cet  effet,  la  plante  du  pied  sur  le  sol. 
L'eau  frappe  ainsi  seulement  le  dos  du  pied  et  le  bas  de 
la  jambe.  La  durée  de  la  douche  varie  selon  l'habitude  et 
la  tolérance  du  malade,  mais  il  est  recommandé  de  la  pro- 
longer autant  que  possible. 

Tout  d'abord,  l'impression  ressentie  n'a  rien  de  désa- 
gréable, mais  bientôt  y  succède  une  sensation  douloureuse 
et  la  souffrance  devient  intolérable  en  une  à  deux  minutes. 
Peu  de  personnes  peuvent  supporter  cette  douche  pendant 
trois  minutes.  La  réaction,  très  rapide,  est  spontanée,  et  la 
chaleur  en  résultant  persiste  tout  le  jour.  C'est  donc  un  bon 
moyen  pour  les  personnes  souffrant  du  froid  aux  pieds. 

Elle  est  d'abord  indiquée  pour  préparer  à  l'hydrothérapie 
complète,  et  préférable  à  la  douche  générale  par  la  facilité 
et  la  rapidité  de  la  réaction  de  celle-ci.  Les  névropathes 
atteints  de  froid  aux  pieds,  dit  essentiel  par  l'inertie  vascu- 
laire  de  la  région,  en  sont  très  soulagés.  Il  faudrait  en 
généraliser  l'emploi  chez  les  personnes  sédentaires,  sur- 
tout pour  les  entants  des  couvents  et  des  pensionnats  pour 
lesquels  le  refroidissement  des  pieds  est  un  mal  réel.  On 
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pourrait  l'installer  à  peu  de  frais  dans  tous  ces  établisse- 
ments et  même  dans  les  casernes.  Un  robinet  d'eau  froide 
suffit,  avec  un  siège  commode.  Moins  de  cinq  minutes  sont 
nécessaires  pour  que  la  réaction  s'établisse  aussitôt. 

Elle  est  un  très  bon  révulsif  pour  dégager  la  tête  ou  la 
poitrine,  et  combat  très  sûrement  la  congestion  cérébrale. 
C'est  l'agent  le  plus  efficace  du  traitement  tbermal  de  cette 
affection  qui  prélude  durant  plusieurs  années  à  la  méno- 
pause, se  caractérise  par  la  tbermestbésie  du  visage  avec 
ou  sans  acné  rosacée,  un  état  de  molimen  permanent  et  des 
bouffées  de  chaleur  à  la  tête,  l'anémie  locale  avec  refroi- 
dissement des  extrémités  inférieures.  D'ailleurs,  la  con- 
gestion de  l'appareil  utéro-ovarien  n'est  pas  une  contre- 
indication,  car  loin  de  congestionner  la  matrice,  ce  moyen 
la  combat  plutôt  et  réprime  les  pertes  sanguines. 

Avec  la  douche  intestinale,  celle-ci  est  l'agent  hydriati- 
que  le  plus  largement  utile  dans  les  maladies  nerveuses. 
Elle  réussit  très  bien,  d'ordinaire,  à  dissiper  instantanément 
les  mdle  misères  et  accidents  plus  ou  moins  passagers  qui 
importunent  les  névropathes;  mais  elle  est  aussi  remar- 
quablement efficace  contre  les  manifestations  fixes  et  per- 
manentes, surtout  quand  elles  siègent  à  la  tête;  dans  ces 
cas,  elle  parait  agir  mieux  que  la  douche  générale.  Elle 
mériterait  de  devenir  le  remède  banal  des  céphalalgies- 
elle  est  utile  dans  toutes  les  variétés  et  agit  presque  tou- 
jours merveilleusement.   Elle  dissipe  instantanément  la 
pesanteur,  le  mal  de  tête  accidentels  et  aussi  des  cépha- 
lalgies nerveuses  pures,  des  hypereslbésies  du  cuir  chevelu 
et  des  muscles  épicràniens,  qui  durent  depuis  des  semaines 
tlle  parait  être  aussi  un  bon  traitement  de  la  migraine 

Enfin  elle  constitue  un  remède  très  sûr  contre  l'insom- 
nie. L  ie  procure  le  sommeil,  alors  que  les  antispasmodi- 

Calmanls  et  les  hypnotiques  n'agissent  plus.  (Bull, 
ae  therap.,  mars.)  v 

La  médecine  semble  souvent  ainsi  un  composé  c!e  eu'i- 
trad.ct.ons,  dit  la  Laneet,  à  ce  sujet.  Le  bain  de  pieds  chaud, 
avec  ou  sans  moutarde,  est  un  remède  populaire  contre  les 
refroKh-vments  de  la  tête  ou  du  poumon,  et  voilà  que  la 
douche  fro.de  de  ces  extrémités  est  vantée  contre  les  affec- 
tions catarrhales  des  voies  respiratoires.  M.  lîourgarel  en 
a  obtenu  les  plus  grands  bienfaits  dans  ces  alfections  fré- 
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q uen tes  et  communes  par  la  réaction  en  résultant,  encore 
plus  vive  par  le  froid  que  par  la  chaleur,  sans  une  appli- 
cation aussi  intense  et  prolongée.  La  douche  froide  à  une 
certaine  pression  sur  les  pieds  agit  comme  tonique  sur  les 
systèmes  nerveux  et  circulatoire.  (22  août.) 

IIYGIlîNIi.  L'enseignement  de  cette  science  protectrice 
de  la  vie  est  fait  actuellement  partout  et  sous  toutes  les 
formes,  aussi  bien  pour  l'hygiène  publique  que  privée,  et 
même  internationale.  Des  Sociétés  s'occupent  spécialement 
de  la  répandre  et  la  vulgariser  par  leurs  discussions  et  leurs 
organes,  et  des  conférences  sont  instituées  pour  que  les 
lois  et  les  règles  en  soient  exécutées  de  part  et  d'autre. 

Celle  de  Rome  a  discuté  particulièrement  cette  année  les 
mesures  sanitaires  à  employer  sur  les  grands  navires  des 
différentes  nations,  pour  la  sécurité  des  passagers  et  des 
villes,  contre  les  différentes  maladies  contagieuses  qu'ils 
peuvent  recéler  et  cacher  dans  leurs  flancs  en  les  répan- 
dant partout  où  ils  abordent  sous  forme  d'épidémies  meur- 
trières, le  choléra  notamment.  La  désinfection  à  bord,  à 
l'aide  d'étuves  à  vapeur,  de  tous  les  objets  souillés  ou  salis, 
et  la  présence  d'un  médecin  indépendant  pour  les  faire 
exécuter  sous  sa  responsabilité,  ont  été  proposées,  sinon 
adoptées,  malgré  deux  réunions  successives.  Les  intérêts 
particuliers  de  chaque  nation,  l'Angleterre  surtout,  suffi- 
sent ainsi  à  mettre  en  échec  ceux  de  toutes  les  autres,  en 
disséminant  des  germes  morbides  qui  répandent  partout 
l'effroi  et  la  mort;  l'explosion  du  choléra  en  Egypte,  et 
ensuite  dans  toute  l'Europe,  durant  ces  trois  dernières 
années,  en  a  été  un  frappant  exemple. 

Gomme  dans  les  conférences  diplomatiques,  les  ques- 
tions de  police  sanitaire  internationale  devraient  être  réso- 
lues à  la  majorité  des  voix,  avec  sanction  pénale  contre  les 
contrevenants;  c'est  par  ce  procédé  que  Fauvel  rallia  la 
majorité  à  son  avis,  à  la  conférence  de  Vienne,  contre 
l'Angleterre.  Celle  de  Rome  ne  serait  pas  qualifiée  de  fiasco 
par  la  presse  locale  si  l'on  eût  suivi  la  même  voie  avec 
MM.  Brouardel  et  Proust. 

Épandage  des  eaux  d'ègout.  Contre  la  croisade  qui  se 
poursuit  à  Paris  en  faveur  du  tout  à  Végoilt,  et  le  danger 
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résultant  pour  cette  capitale  et  ses  environs,  de  l'épandage 
de  ces  eaux  au  grand  air  pour  la  fertilisation  des  terrains 
environnants,  la  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène 
professionnelle  a  adopté  l'amendement  suivant,  sur  la  pro- 
position du  docteur  Laborde  : 

«  L'épandage,  comme  moyen  de  débarras,  d'utilisation 
et  d'épuration  par  le  sol,  des  eaux  d'égout,  chargées  des 
matières  de  déjections  bumaines,  ne  saurait  être  admis  et 
pratiqué,  sans  danger,  tant  que  ces  matières  n'auront  pas 
été  préalablement  mises  bors  d'état  de  nuire  par  le  prin- 
cipe de  transmission  et  de  propagation  morbides,  dont 
elles  sont  le  réceptacle  et  le  vébicule.  » 

Sur  97  votants,  53  se  sont  prononcés  en  faveur  de  cette 
restriction,  sauvegardant  les  devoirs  et  la  responsabilité 
scientifique,  jusqu'à  ce  que  la  question  pratique  de  la  neu- 
tralisation de  ces  produits  infects  et  délétères  puisse  être 
réahsée.  Tribune  méd.,  o  avril.) 

Danger  du  vélocipède.  Si  l'exercice  de  ce  locomobile  peut 
être  bon  à  la  santé,  la  construction  étroite  de  la  selle  est 
pernicieuse  pour  ceux  qui  en  font  fréquemment  usage  et 
parcourent  de  grandes  distances.  Outre  les  chutes  et  les 
blessures  en  résultant,  la  compression  des  organes  génito- 
urinaires,  le  bulbe  de  l'urètbre  en  particulier,  peut  en  dé- 
terminer l'atropbie  et  une  congestion  ebronique  de  la 
prostate.  L'irritation  lente  de  ces  organes,  en  appelant 
l'attention,  peut  entraîner  à  l'onanisme,  selon  le  docteur 
Straban.  Le  docteur  Hescbell  a  même  constaté  deux  cas 
de  rétrécissement  de  l'urèthre  au  périnée  résultant  de  la 
pression  et  la  contusion  locales  parla  sellette  de  ce  nouveau 
vébicule. 

Capsules  nu  fulminate  de  mercure.  Les  gaz  provenant  de 
leur  explosion  ont  été  toxiques  à  quatre  personnes  s'y  étant 
soumises  dans  deux  quartiers  ditférents.  Deux  ménages 
tenant  un  tir  furent  pris  des  mêmes  accidents  :  les  hommes 
de  stomatite  avec  tremblement,  les  femmes  de  stomatite 
simple.  Ils  passaient  toute  la  journée  dans  leurs  établisse- 
ments, y  couchaient  même  parfois,  et  c'est  surtout  pendant 
Adirer  que  les  accidents  se  sont  montrés  par  le  défaut  du 
renouvellement  de  l'air  et  l'issue  des  gaz  délétères. 
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L'analyse  chimique  ne  décela  pas  trace  de  chlorate,  ni 
de  cyanure  dans  ces  capsules,  et  dès  que  leur  emploi  a  été 
supprimé,  les  accidents  ont  disparu.  D'où  la  nécessité,  pour 
MM.  Marie  et  Londe,  de  réglementer  ou  de  proscrire  l'usage 
de  ces  capsules,  surtout  dans  les  tirs  où  les  enfants  sont 
exercés.  (Revue  d'hygiène.) 

Ascension  sans  essoufflement.  Les  personnes  à  l'haleine 
«ourte  ont  surtout  à  prendre  les  précautions  suivantes  : 
s'arrêter  au  bas  de  l'escalier  pour  aspirer  à  bouche  ouverte 
une  bonne  quantité  d'air  en  redressant  le  tronc  pour  que 
la  poitrine  se  dilate  librement  ;  on  gravit  ensuite  les 
marches  en  respirant  exclusivement  par  le  nez.  En  renou- 
velant cette  mécanique  sur  chaque  palier  et  en  gravissant 
chaque  étage  de  la  même  manière,  on  parvient  au  sommet 
sans  être  essoufflé,  même  les  personnes  anémiques  ou 
atteintes  de  palpitations. 

HYGROMA.  Traitement  médical.  Signalé  et  appliqué  par 
■le  docteur  Dublassy,  ce  traitement  consiste  en  l'application 
d'un  vésicatoire  loco  dolenti.  Trois  jours  après,  bandelettes 
de  Vigo  cum  mercurio  sur  le  derme  dénudé  et  compression 
avec  ouate  et  bandage  roulé.  Huit  jours  ensuite,  on  lève 
le  bandage  et  l'hygroma  est  disparu. 

Tel  est  l'eifet  annoncé  dans  un  premier  cas.  Un  second 
l'a  confirmé  chez  un  matelot  charpentier  sur  le  Champîain, 
escadre  de  Chine,  atteint  d'hygroma  du  genou,  gros  comme 
un  œuf  de  poule,  datant  de  trois  mois  à  trois  mois  et 
demi.  Le  docteur  Gries  se  conforma  littéralement  au  modus 
faciendi  précédent.  Au  bout  de  huit  jours,  l'hygroma  avait 
disparu  à  la  levée  du  pansement.  N'ayant  jamais  vu  un 
effet  aussi  rapide,  l'auteur  en  témoigne  pour  justifier  de 
l'efficacité  de  ce  traitement  simple.  Rien  n'annonçait  une 
récidive  deux  mois  après.  (Journ.  de  méd.  et  chir.  prat., 
janvier  et  août.) 

Trois  cas  semblables  ont  été  traités  de  même  avec  succès 
par  le  docteur  Audic  :  un  hygroma  très  volumineux  datant 
de  cinq  ans,  un  autre  datant  de  plusieurs  mois  et  un 
hygroma  double  de  moyen  volume.  Un  seul  vésicatoire  a 
suffi  pour  les  deux  premiers;  le  dernier  en  a  exigé  deux. 

Essayé  par  M.  Lucas-Championnière,  ce  traitement  n'a 
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donné  qu'un  résultat  imparfait,  mais  il  s'agissait  d'un 
malade  de  la  consultation  externe,  ne  pouvant  être  sur- 
veillé, et  l'on  constata  seulement,  au  second  examen,  une 
diminution  notable  de  la  tumeur.  (Idem,  octobre.) 

Hygromas  à  grains  rizlformes.  La  nature  tuberculeuse 
«n  est  affirmée  par  M.  Nicaise  comme  dans  les  synovites 
de  cette  nature,  d'après  l'examen  bistologique  qu'il  en  a  fait 
dans  trois  cas  et  dont  voici  le  plus  récent  : 

Une  femme  portait  une  tumeur  considérée  successive- 
ment par  divers  cbirurgiens  comme  un  lipome  ou  un  sar- 
come. Incisée,  elle  donna  issue  à  une  grande  quantité  de 
grains  riziformes  du  poids  total  de  400  grammes  sans  exsu- 
dât séreux  ni  purulent.  C'était  un  hygroma  beaucoup  plus 
rare  que  la  synovite  de  même  nature.  L'examen  bistolo- 
gique en  montra  les  parois  infiltrées  de  follicules  tubercu- 
leux. Le  bacille  s'y  trouvait  et  l'inoculation  à  des  lapins 
confirma  sa  nature.  Une  mince  couche  de  fibrine,  déposée 
à  la  surface  interne  de  la  poche,  avait  produit  les  grains 
riziformes. 

Il  en  était  de  même  dans  les  deux  autres  cas  et  la  gué- 
rison  n'a  été  obtenue  que  par  le  raclage  et  les  procédés 
antiseptiques.  C'est  donc  là  une  intlammation  tuberculeuse 
spéciale  des  membranes  séreuses  avec  formation  de  grains  ' 
fibrineux.  (Acad.  de  méd.  et  Revue  de  chirurgie,  août.) 

IIYPXOXE.  Voy.  Hypxotiqces. 

HYPNOTIQUES.  Nouveau  groupe  de  médicaments 
narcotiques  ou  calmants  créé,  d'après  leurs  propriétés 
somnifères,  depuis  que  l'hypnotisme  scientifique  est  de- 
venu à  la  mode.  On  sait  que  celui-ci  est  l'état  de  som- 
meil artificiel  provoqué  par  de  nouvelles  pratiques  mes- 
rnériennes  chez  les  sujets  nerveux,  les  hystériques  en 
particulier,  indépendamment  de  leur  volonté.  Celle  d'un 
étranger  suffit  par  suggestion  à  les  faire  dormir  ou  leur 
imposer  passivement  tel  ou  tel  autre  acte  sans  résistance 
possible  de  leur  part.  Ils  perdent  toute  individualité  et  sont 
absolument  soumis,  en  bien  comme  en  mal,  à  la  volonté 
de  quiconque  possède  cette  influence  sur  eux.  De  la  part  du 
médeein,  cette  puissance  est  précieuse,  pour  contribuer  à 
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la  guérison  des  malades  hypnolisables,  comme  des  exemples 
en  sont  relaies  chez  des  aliénés.  (Voy.  Hypnotisme,  1883.) 

De  ces  médicaments  hypnotiques,  deux,  trois,  sinon 
quatre,  viennent  de  s'ajouter  à  la  liste  déjà  longue  de  tous 
ceux  qui  font  dormir.  Évidemment  ils  ne  méritent  pas 
tous  également  ce  nom.  Les  simples  calmants,  comme 
l'opium  et  tous  ses  alcaloïdes,  ne  font  souvent  dormir  qu'en 
apaisant  la  douleur  qui  tenait  éveillé,  comme  les  bromures 
en  calmant  l'éréthisme  nerveux  cérébro-spinal;  ce  sont  des 
analgésiques,  des  anesthésiques  et  des  sédatifs.  En  faire 
autant  d'agents  hypnotiques,  c'est  créer  une  confusion  fâ- 
cheuse. L'opium,  type  des  somnifères,  n'a  souvent  pas- 
d'autre  action,  dans  certaines  conditions  morbides,  que  de 
tenir  éveillé  en  congestionnant  le  cerveau,  tandis  que  dans 
d'autres  états  opposés,  la  digitale,  le  sulfate  de  quinine, 
l'alcool  même  à  faible  dose,  peuvent  être  d'excellents 
hypnotiques.  Il  faut  donc  distinguer  les  calmants  des 
hypnotiques  proprement  dits,  dont  l'unique  propriété  est 
de  faire  dormir,  à  l'exemple  du  docteur  Lereboullef  dans 
une  étude  sur  ce  sujet.  S'il  comprend  l'opium  et  ses  alca- 
loïdes avec  les  bromures  parmi  les  hypnotiques,  c'est  en 
en  distinguant  le  mode  d'action  dans  leurs  indications 
variées  et  en  signalant  avec  soin  ceux  qui  font  le  plus 
sûrement  dormir,  avec  les  conditions  et  les  doses  spéciales 
à  cet  effet.  Loin  de  les  englober  mêle-pôle  avec  le  chloral, 
véritable  hypnotique  chez  les  enfants  surtout,  il  montre 
qu'à  ce  titre  la  digitale,  le  sulfate  de  quinine  et  l'alcool,  à 
faibles  closes,  sont,  dans  certaines  conditions,  d'excellents 
somnifères,  bien  que  n'étant  pas  considérés  comme  tels. 
(Gaz.  hebdom.,  n»*  44,  45,  46.) 

Boldo.  Un  glucoside  extrait  de  cette  plante  et  privé  de 
l'alcaloïde  toxique  qui  semble  coexister  avec  lui  a  été 
l'objet  d'expériences  sur  les  animaux  et  d'observations  sur 
l'homme  par  le  docteur  Juranville.  Il  en  résulte  qu'il 
exerce  primitivement  une  action  hypnotique  sur  le  système 
nerveux  central,  amenant  le  sommeil  avec  toutes  ses 
conséquences  de  suspension  momentanée  des  actes  fonc- 
tionnels de  la  vie  consciente  et  de  relation.  Un  certain 
degré  d'anesthésio  générale  l'accompagne,  rendu  mani- 
feste par  une  incoordination  motrice,  comme  dans  l'ivresse 
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alcoolique.  Par  son  action  hypnotique,  il  calme  et  régularise 
les  mouvements  respiratoires  et  les  battements  du  cœur 
jusqu'à  .'ii  amener  la  cessation  progressive  à  dose  toxique. 
11  abaisse  légèrement  la  température,  mais  active  les 
sécrétions,  celles  de  la  bile  et  de  l'urine.  Celle-ci  en  révèle 
l'élimination  par  l'odeur  aromatique  qu'elle  développe  à 
rébullition. 

Employé  eu  capsules  à  la  dose  de  un  à  deux  grammes 
sur  10  aliénés  agités,  privés  de  sommeil  depuis  longtemps, 
il  a  provoqué  celui-ci  rapidement  avec  un  calme  remar- 
quable et  sans  anestbésie  marquée. 

Son  emploi  thérapeutique,  sous  forme  de  potion,  parait 
mieux  approprié  à  l'usage  de  ce  nouveau  médicament.  La 
forme  pilulaire  pourra  môme  aussi  être  essayée.  {Tribune 
mid.,  n°  86o  à  867.) 

A  ce  nouvel  hypnotique  s'en  sont  ajoutés  trois  autres 
pouvant  être  substitués  au  chloral  avec  avantage  dans  cer- 
tains cas.  On  sait,  en  effet,  que  celui-ci,  hypnotique  pur  et 
sans  autre  action,  est  aussi  irritant  pour  l'estomac  et  pa- 
ralysant pour  le  cœur.  Ceux  dont  il  s'agit,  n'ayant  pas  ces 
inconvénients,  peuvent  y  être  substitués.  Voici  les  données 
principales  propres  à  guider  dans  leur  emploi. 

Hopéine.  Alcaloïde  narcotique  du  houblon  et,  constituant 
nn  hypnotique  précieux,  d'après  les  expériences  de  W'il- 
liamson  et  Smith  (de  Londres.)  11  se  présente  sous  forme 
d'une  poudre  cristalline,  d'un  bleu  éblouissant,  et  en 
aiguilles  longues  de  plus  d'un  centimètre,  difficilement 
soluble  dans  l'eau,  mais  très  soluble  dans  l'alcool.  Son 
goût  est  très  amer  avec  l'odeur  caractéristique  du  houblon. 
Il  produit  le  narcotisme,  sans  les  effets  irritants  ou  con- 
vulsivanls  de  la  morphine,  b  milligrammes  suffisent  à 
déterminer  chez  l'homme  la  dilatation  de  la  pupille,  avec 
sensation  de  chaleur,  vingt  minutes  après,  et  une  forte 
tendance  au  sommeil.  Celui-ci  est  tranquille,  réparateur, 
sans  réveil  pénible,  et  profond  même  chez  l'enfant  à  cette 
légère  dose.  Un  à  trois  centigrammes  sont  nécessaires  poul- 
ie déterminer  chez  l'adulte. 

Apres  l'absorption  de  2  centigrammes,  Smith  observait 
sur  Im-mème  une  augmentation  de  la  température  avec 
accélération^  puis  ralentissement  du  pouls;  un  goût  très 
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amer  et  persistant  dans  la  bouche,  mais  une  sensation  de 
bien-être  général,  sans  démangeaison,  avec  une  invincible 
tendance  au  sommeil  dix  à  quinze  minutes  après.  Celui- 
ci  durait  cinq  à  six  heures  et  était  très  réparateur. 

Au  début  comme  à  la  fin,  il  y  a  dans  les  rêves  une  série 
d'hallucinations  particulières,  souvent  conscientes,  indis- 
tinctes, et  comme  vues  à  travers  un  voile.  Aucun  effet  con- 
séculif  désagréable.  Une  dose  de  23  milligrammes  jusqu'à 
3  centigrammes,  amenant  huit  beures  de  sommeil,  trou- 
blait à  peine  les  fondions  digestives  sans  constipation. 
Au-dessus  de  cette  dose,  il  y  a  des  nausées  avec  cépha- 
lalgie légère  disparaissant  au  réveil.  Le  myosis  est  constant 
avec  ralentissement  notable  du  pouls.  Sa  distinction  la  plus 
grande  avec  la  morphine,  dit  M.  Grasset,  est  l'absence  de 
démangeaisons,  de  troubles  digestifs,  de  constipation  et  de 
bourdonnements  d'oreilles. 

Au  contraire,  l'appétit  est  notablement  augmenté,  à 
doses  thérapeutiques,  et  l'engourdissement  du  cerveau, 
les  vertiges  ne  persistent  qu'après  l'ingestion  de  plus  de 
5  centigr.  chez  la  femme.  La  dose  toxique  est  de  10  centigr. 
chez  l'adulte  et  6  pour  l'enfant.  L'accoutumance  aux  narco- 
tiques permettrait  même  des  doses  supérieures. 

Cet  alcaloïde  serait  donc  plus  puissant  et  surtout  plus  inof- 
fensif que  la  morphine.  On  sait,  d'ailleurs,  qu'il  se  rapproche 
des  effets  ordinaires  des  préparations  de  houblon,  comme 
le  lupulin,  signalés  par  Trousseau  et  Pidoux,  Fonssagrives 
et  Debout.  Ils  ont,  en  effet,  reconnu  à  celui-ci  une  action 
somnifère  qui  s'exerce  dans  un  grand  nombre  de  cas.  On 
ne  peut  guère  nier  ses  vertus  hypnotiques,  alors  que 
certaines  personnes  obtiennent  si  aisément  un  sommeil 
calme  et  assez  long,  en  buvant  un  ou  deux  verres  de  bière 
légère  trois  ou  quatre  heures  après  le  dernier  repas.  La 
faible  proportion  d'alcool  qu'elle  contient  ne  pouvant  le 
déterminer,  il  faut  admettre  que  le  principe  du  houblon 
qu'elle  renferme  est  somnifère  par  ses  propriétés  hypno- 
tiques et  son  influence  sur  la  digestion.  (Gaz.  hebd.,  n°  46.) 

Hypnone.  Nom  donné  par  M.  Dujardin-Beaumelz  au 
phényl-méthyl-acétone  qui,  d'après  Popof  et  Nencki,  se 
transforme  dans  l'organisme  en  acides  carbonique  et  ben- 
zoïque  et  se  retrouve  à  l'état  d'hippurate  dans  les  urines. 
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'Employée  chez  l'adulte  à  la  dose  de  5  à  l;i  centigrammes, 
mélangée  a  la  glycérine  et  prise  dans  des  capsules  de' 
gélatine,  cette  substance  détermine  un  profond  sommeil 
et,  chez  les  alcooliques  en  particulier,  ses  propriétés  hypno- 
tiques se  sont  montrées  supérieures  au  chloral  et  à  la  pa- 
raldéhyde.  Administrée  à  9  malades,  elle  a  été  supportée 
sans  aucun  signe  d'intolérance.  L'haleine  seule  est  rendue 
désagréable  par  l'élimination  de  cette  acétone  du  pou- 
mon. Elle  a  l'odeur  de  foin  pourri,  qui  persiste  assez 
longtemps. 

Injectée  sous  la  peau  de  cobayes  à  la  dose  de  50  centigr. 
à  un  gramme,  cette  hypnone  pure  a  déterminé  un  engour- 
dissement hypnotique  remarquable,  se  transformant  gra- 
duellement en  un  état  comateux  dans  lequel  l'animal  finit 
par  succomber  en  cinq  a  six  heures. 

La  rapidité  d'action  de  ce  nouveau  médicament  et  son 
innocuité  à  faible  dose  le  recommandent  donc  à  l'atten- 
tion. (Acad  de  méd.,  novembre.) 

Sous  forme  de  perles  renfermant  deux  gouttes  dans  un 
peu  d  ether,  4  de  ces  perles,  prises  en  une  seule  fois,  ont 
amené  dans  plusieurs  cas  un  sommeil  calme  sans  inconvé- 
nients au  réveil  .Mais  il  a  suffi  au  docteur  Huchard  de 
vérifier  le  fait  pour  faire  des  réserves  immédiates  sur  ce 
pouvoir  hypnotique.  L'ayant  prescrit  à  16  malades  souf-' 
frant  d'insomnie  simple,  quelques-uns  étant  tuberculeux, 
huit  seulement  en  ont  obtenu  du  succès,  tandis  que,  chez 
les  autres,  le  chloral  et  la  morphine  ont  parfaitement 
réussi.  Chez  une  dame  réfractaire  à  la  morphine  et  au 
bromure  de  potassium,  vomissant  avec  le  chloral  et 
1  opiurn,  huit  cuillerées  à  café  de  l'élixir  d'hypnone  ont 
calmé  tous  les  accidents.  (Soc.  de  thérap.,  25  nov.  et  9  déc.) 

En  raison  de  la  provenance  étrangère  de  cet  alcaloïde, 
le  houblon  d  Europe  ne  pouvant  le  produire  selon  les  pros- 
pectus américains,  il  y  a  lieu  de  se  mettre  en  garde  contre 
ses  falsifications,  ses  fraudes.  On  vend  sous  le  nom  d'ho- 
P>.--n,: ,  riMallUrr.  dit  M.  Dujardin-Beaumetz,  un  corps  offrant 
i  aspect,  la  forme  cristalline  et  les  réactions  de  la  mor- 
phine. L'identité  est  absolue.  Ce  serait  de  la  morphine 
panumee  au  houblon.  Le  prix  seul  diffère  :  au  lieu  de 
oO  centimes  le  gramme  de  morphine,  on  vend  celui  de  la 
prétendue  hopéine  3  à  4  francs.  Avis  aux  acheteurs. 
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Paraldéhyde.  Découvert  en  1829,  ce  corps  était  resté  à 
Litre  de  curiosité  chimique;  lorsqu'il  fut  introduit  dans  la 
thérapeutique  par  Cervello  en  1883  et  l'année  suivante  en 
France.  Chimiquement,  c'est  une  triple  aldéhyde,  et  c'est 
par  l'action  énergique  de  celle-ci  sur  les  centres  cérébro- 
spinaux qu'elle  a  été  employée.  A  la  température  de 
10  degrés,  elle  forme  un  corps  solide  cristallisé  qui  fond 
au-dessous  quand  elle  est  pure.  C'est  alors  un  liquide  inco- 
lore, ayant  l'odeur  de  la  pomme  de  reinette,  d'une  saveur 
chaude  et  piquante,  dense  comme  l'eau,  dans  laquelle 
elle  se  dissout  dans  le  rapport  de  1  à  9  à  la  température 
de  12  degrés.  Ces  solutions  se  troublent  ainsi  à  la  chaleur. 
Son  extrême  volatilité  en  interdit  .l'administration  par  la 
bouche,  et  son  action  irritante  s'oppose  à  son  emploi  en 
injections  sous-cutanées.  Les  expériences  sur  les  animaux 
par  M.  Dujardin-Beaumetz  ont  démontré  qu'elle  agit  comme 
le  chloral  et  le  chloroforme  en  anémiant  l'axe  cérébro- 
spinal. 

Le  sommeil  déterminé  par  cet  agent  est  très  analogue  à 
celui  produit  par  le  chloral.  Il  est  ordinairement  calme, 
mais  parfois  précédé  d'excitation  ou  d'agitation  comme 
dans  l'ivresse.  11  s'élimine  presque  exclusivement  par  les 
poumons,  en  raison  de  son  extrême  volatilité.  Aussi  l'haleine 
des  malades  eu  est-elle  empoisonnée,  comme  celle  des 
ivrognes,  après  l'absorption  de  3  à  4  grammes. 

Comparé  au  chloral,  ce  nouvel  hypnotique  a  l'avantage 
d'être  moins  irritant  et  mieux  supporté  par  l'estomac  et  le 
pharynx.  11  n'est  pas  toxique  pour  le  cœur  et  agit  mieux 
contre  l'empoisonnement  strychné.  Il  calme  moins  la  dou- 
leur que  le  chloral  et  se  montre  inférieur  surtout  à  la  mor- 
phine clans  l'insomnie  provoquée  par  la  douleur.  Il  est 
supérieur,  au  contraire,  dans  les  insomnies  nerveuses  ou 
produites  par  les  abus  alcooliques;  on  en  obtient  les  meil- 
leurs effets  dans  l'empoisonnement  alcoolique. 

38  observations,  faites  à  l'hôpital  de  la  Charité  par  le  doc- 
teur Desnos,  ont  démontré  son  action  hypnotique.  A  la  dose 
de  2,  3  et  même  4  grammes  dans  un  julep  gommeux  addi- 
tionné d'une  notable  proportion  de  sirop  de  groseilles,  qui 
passe  aussitôt  au  jaune  d'ambre  et  que  l'on  administre  par 
cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure,  la  sensibilité  s  emousse 
et  le  sommeil  survient,  durant  deux  à  six  heures.  11  se- 
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•rait  inutile  et  dangereux  d'élever  les  doses  pour  l'obtenir. 
Mais  cet  insuccès  est  rare  et  tient  bien  plus  à  la  nature  de 
la  maladie  qu'à  l'action  du  médicament;  l'hypnotisme  est 
surtout  marqué  dans  les  maladies  apyrétiques  exemples 
■de  vives  douleurs  et  dont  l'insomnie  est  le  phénomène 
essentiel.  L'auteur  a  réussi  à  provoquer  le  sommeil  contre 
la  bronchite  simple,  la  tuberculose  pulmonaire,  la  gastrite, 
l'ictère,  le  rhumatisme  et  la  fièvre  typhoïde.  Si  la  fièvre, 
dans  ces  cas,  peut  troubler  le  sommeil,  la  paraldéhyde  y 
contribue  moins  que  tous  les  autres  hypnotiques. 

Elle  réussit  également  contre  les  névralgies,  i  prises  de 
2  grammes  chacune  ont  supprimé  une  sciatique  observée 
par  Frederici,  et  Morselli  a  obtenu  la  guérison  de  plusieurs 
autres.  Une  névralgie  occipitale  rebelle  à  plusieurs  moyens, 
le  sulfate  de  quinine  compris,  a  été  supprimée  avec  une 
dose  de  ±  grammes.  Un  ictérique  privé  de  sommeil  par 
une  violente  céphalalgie  a  été  soulagé  avec  cette  même 
dose. 

La  diaphorèse  a  été  observée  chez  quelques  malades.  La 
Gèvre  ni  les  maladies  qui  l'engendrent  n'ont  paru  influencées 
par  cet  agent.  L'estomac  même  n'en  est  pas  troublé,  lorsque 
la  préparation  est  bien  choisie,  très  diluée,  et  les  doses  frac- 
tionnées. Le  goût  seul  en  est  désagréable.  Voici  la  potion 
proposée  par  M.  Yvon,  et  qui  parait  généralement  la  mieux 
acceptée  et  tolérée  par  les  malades  : 


Paraldéhyde   2  grammes. 

Eau  de  tilleul   70   

Teinture  de  vanille   XX  gouttes. 

Sirop  de  laurier-cerise.   30  grammes. 


En  résumé,  cet  hypnotique  mérite  de  prendre  place  entre 
l'opium  et  le  chloral,  avec  l'avantage  sur  ce  dernier  de  ne 
pas  troubler  la  circulation  chez  les  personnes  atteintes 
d'affections  cardiaques.  On  l'a  proposé  contre  la  morphio- 
rnanie  pour  obtenir  la  désaccoutumance  de  la  morphine. 
Employée  avec  succès  dans  un  cas  de  tétanos,  elle  est  un 
véritable  antidote  contre  la  strychnine.  (Acad.  de  méd., 
17  février,  et  Bull,  de  thérap.,  janvier  et  avril.) 

Par  son  action  spéciale  sur  le  système  nerveux,  la  paral- 
déhyde a  surtout  été  administrée  chez  les  aliénés  par 
M.  N'ercam.  Elle  a  son  indication  dans  les  névroses  convul- 
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sives,  les  crises  épileptiques  et  les  manifestations  multiples, 
de  1  hystérie.  On  obtient  ainsi  un  calme  relatif,  mais  plu-J 
sieurs  malades  y  sont  réfracta  ires  et  l'asuétude  se  produit 
très  rapidement.  La  voie  rectale  est  surtout  employée  avec 
avantage  chez  les  aliénés,  cri  abaissant  la  dose  à  2  grammes 
pour  un  lavement  de  120  grammes  d'eau  de  guimauve  en 
émulsion  avec  un  jaune  d'œuf. 

Plus  de  150  applications  en  ont  été  faites  par  le  docteur 
Strahan  à  l'asile  de  Northampton  sur  25  malades,  dont  2 
seulement  n'en  ont  pas  été  influencés.  L'un  était  atteint 
de  manie  aiguë  et  l'autre  de  névralgie  faciale.  Vingt-trois 
présentaient  diverses  formes  d'aliénation  aiguë  ou  chro- 
nique, mélancolie,  démence,  paralysie  générale,  et  la  pa- 
raldéhyde  a  marqué  chez  tous  son  action  somnifère.  Celle- 
ci  est  plus  rapide  que  celle  du  chloral,  et,  au  sentiment  de 
chaleur,  de  bien-être  qu'elle  détermine,  le  sommeil  succède 
en  10  ou  15  minutes;  sinon,  loin  d'exciter,  elle  tend  à 
adoucir  et  calmer  les  malades. 

Ce  sommeil  ressemble  plus  à  l'état  naturel  qu'avec  tous 
les  autres  hypnotiques.  La  respiration  est  plus  douce  et 
profonde  que  durant  la  veille;  le  pouls  est  moins  rapide 
et  souvent  plus  fort;  augmentation  de  l'urine;  sans  aucune 
action  sur  le  cerveau  ni  les  fonctions  digestives. 

C'est  en  solution  concentrée  et  par  gouttes  à  doses  très 
réfractées  qu'il  a  été  ainsi  employé  chez  les  aliénés  en  Angle- 
terre; le  docteur  Leeds  (de  Manchester)  en  a  également  fait 
usage  sous  celte  forme.  Jusqu'ici,  les  résultats  sont  en 
faveur  du  nouveau  médicament.  Sans  remplacer  le  chloral, 
il  doit  y  être  substitué  dans  tous  les  cas  où  le  sommeil  est 
nécessaire.  Dans  2  cas  de  névralgie  faciale,  il  a  agi  comme 
un  charme.  Il  s'est  montré  également  efficace  dans  un  cas 
de  nervous  headache  ou  migraine.  (Lancet,  31  janvier.) 

HYSTÉRÉCTOMIE.  Cette  opération,  qui  semble  sinon 
nouvelle,  au  moins  renouvelée  en  étant  mise  à  l'ordre  du 
jour  en  France,  surtout  durant  cette  année,  a,  au  contraire, 
des  origines  très  anciennes,  d'après  les  recherches  du  pro- 
fesseur Herrgott  (de  Nancy).  11  a  constaté  que  dans  un  passé 
très  lointain,  cette  mutilation  avait  été  conseillée  et  prati- 
quée avec  succès,  dans  des  conditions  toutes  spéciales,  en 
rendant  l'exécution  relativement  facile  et  sans  danger.  Le 
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dernier  chapitre  du  livre  de  Soranus  sur  les  Maladies  des 
femmes,  traduit  pour  la  première  fois  en  français,  traite  de 
l'ectopie  utérine  causée  par  le  relâchement  des  liens  fixant 
l'utérus  dans  le  bassin  ou  par  un  renversement  sur  lui- 
même,  c'est-à-dire  son  inversion.  Pouvant  être  frappée  de 
gangrène  dans  ces  conditions,  l'amputation  de  l'utérus  est 
recommandée  comme  peu  dangereuse  et  réussissant  souvent. 

C'est  à  ce  travail  curieux,  publié  dans  les  Annales  de 
gynécologie  et  dont  l'original  a  été  perdu  pendant  dix-huit 
siècles,  que  remonte  tout  l'historique  de  cette  opération.  Il 
a  servi  ainsi  de  point  de  départ  à  François  Rousset  en  1581 
pour  tenter  l'opération  césarienne  et  ensuite  l'extirpation 
de  la  matrice  cancéreuse.  Les  origines  allemandes  de  cette 
opération  sont  mises  en  évidence,  jusqu'à  Sauter  (de  Cons- 
tance1 extirpant  l'utérus  par  la  voie  abdominale  en  1822 
et  condamné  par  Baudelocque  et  Fodéré;  ce  qui  n'empêcha 
pas  Récamier  de  répéter  l'opération  par  la  voie  vaginale 
en  1821».  Ce  sont  là  des  enseignements  précieux  qui,  en 
montrant  le  passé  d'une  opération  si  grave,  permettent  d'en 
éclairer  et  assurer  l'avenir.  (Soc.  de  méd.  de  Nancy,  28  oc- 
tobre.) 

Deux  méthodes  sont  aujourd'hui  en  présence  pour  l'exé- 
cuter :  la  voie  vaginale  et  la  voie  hypogastrique  ou  abdo- 
minale. Les  indications  en  sont  évidemment  différentes 
mais  l'extirpation  par  la  voie  naturelle  semble  réunir  sur- 
tout le  choix  des  opérateurs.  Elle  a  été  ainsi  pratiquée  plu- 
sieurs fois  cette  année  en  France,  d'après  les  succès  venant 
d  Allemagne  et  d'autres  pays  étrangers.  On  verra  avant  peu 
si  les  résultats  repondent  à  ces  impressions  favorables. 

Hystèrectomie  vaginale.  Elle  a  été  pratiquée  par  M  Til- 
laux  _pour  une  énorme  tumeur  fibreuse  utérine  pesant 
-  k  70  ?r.  Ce  volume  excessif,  en  l'immobilisant  dans  le 
yen  re,  avait  Eut  croire  à  un  kyste  de  l'ovaire.  L'épaisseur 
de  la  paroi  abdom.nale  ne  permettant  pas  de  se  rendre 
compte  de  la  fluctuation,  le  refus  absolu  d'une  ponct  on 
explora  nce  par  la  malade  avait  causé  celle  erreur.  UoZ 
raton  fat  laborieuse  et  le  pédicule  fut  laissé  au  dehors 
Malgré  ce,  eoodttions  défavorables,  l'opérée  a  parfaitement 

La  difficulté  du  diagnostic,  en  pareil  cas,  surtout  s'il 

Ci  Ai!  MER.  xxi>  _ 
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existe  une  transformation  myxomateuse  ou  sarcomateuse, 
est  attestée  par  M.  Panas.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  observé 
avec  Nélaton,  une  fluctuation  suspecte  fit  pratiquer  une 
ponction  sans  résultat.  La  malade  dut  être  abandonnée, 
l'byslérectomie  n'étant  pas  encore  pratiquée.  (Acad.  de 
méd.,  5  mai.) 

Tout  en  s'étant  montré  opposé  à  cette  extirpation  totale 
de  l'utérus,  le  professeur  Trélat  a  fini  par  l'adopter  dans 
un  cas  de  cancer  utérin,  d'après  la  diminution  de  la  mor- 
talité en  résultant.  En  1878,  les  chirurgiens  allemands  opé- 
rant par  la  voie  abdominale  évaluaient  cette  mortalité  à 
75  p.  100.  En  démontrant  que  les  25  autres  cancéreuses 
survivaient  moins  longtemps  que  celles  non  opérées,  il 
rejeta  cette  méthode. 

Mais  les  succès  récents  obtenus  en  France  par  la  voie 
■vaginale  l'ont  convaincu.  La  mortalité  immédiate  s'est  en 
effet  atténuée  jusqu'aux  environs  de  10  à  12  p.  100  et  en 
s'exerçant  à  des  diagnostics  précoces  et  précis,  il  n'y  a  pas 
lieu  de  douter  que  les  chirurgiens  n'arrivent  à  de  nouveaux 
bénéfices  de  guérison.Il  a  ainsi  opéré,  par  la  voie  vaginale, 
une  malade  qui  peut  être  considérée  comme  guérie.  Les 
faits  rapportés  au  dernier  Congrès  français  de  chirurgie  ont 
dû  vaincre  les  dernières  résistances.  L'emploi  d'une  anti- 
sepsie rigoureuse  avec  le  bichlorure  de  mercure  et  l'iodo- 
forme  et  un  meilleur  choix  des  cas  semblent  devoir  substi- 
tuer cette  méthode  à  la  voie  abdominale.  L'acte  opératoire 
parait  jugé,  il  a  cessé  d'être  redoutable  par  lui-même; 
une  exacte  appréciation  de  l'opportunité  opératoire  reste  à 
déterminer.  (Acad.  de  méd.,  21  juillet.) 

Cette  nouvelle  opération  à  l'allemande  a  été  pratiquée 
par  le  docteur  Purcell  à  l'hôpital  des  cancéreux  de  Bromp- 
ton,  le  23  septembre  1884,  sur  une  femme  de  quarante  ans. 
Elle  portait  une  tumeur  papillomateuse,  très  vasculaire,  du 
volume  d'une  grosse  orange,  insérée  sur  le  col  de  la  matrice 
et  la  paroi  gauche  du  vagin,  left  vaginal  wall.  Après  son 
excision  avec  l'anse  de  l'écraseur  galvanique,  jugeant  que 
la  seule  chance  pour  la  malade  d'être  complètement  débarras- 
sée était  l'extirpation  de  tout  l'organe,  il  y  procéda  ainsi 
d'accord  avec  ses  collègues. _ 

Après  avoir  lotionné  et  seringué  toutes  les  parties  malades 
avec  une  solution  phéniquée  au  40e,  il  introduisit  la  main 
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par  l'ouverture  faite  au  vagin.  En  repoussant  la  partie 
supero-anténeure  vaginale  avec  la  vessie  et  son  feuillet 
péntoueal  au-dessus  du  fond  de  l'utérus,  il  étendit  trra 
duelleme.it  les  doigts  sur  celui-ci  et,  par  une  douce  mani- 
pulation, le  tourna  en  avant  et  l'amena  aisément  en  bas  le 
ligament  rond  du  côté  gauche  étant  suffisamment  abaissé 
de  manière  à  passer  un  double  fil  autour.  Ainsi  li -attiré 
et  le  moignon  étant  saisi  avec  la  pince  de  Wells,  les  parties 
turent  coupées  au-dessous  avec  des  ciseaux.  Les  ovaires 
furent  ensuite  examinés  à  l'œil  nu,  et  le  gauche,  paraissant 
sain,  tut  remis  en  place,  maintenu  avec  une  éponge  phéni- 
quee;  tandis  que  le  droit,  présentant  un  kyste  gros  comme 
un  œuf  après  sa  ponction,  fut  excisé  avec  sa  trompe  por- 
tant plusieurs  petits  kystes.  L'utérus  et  ses  annexes  main- 
tenus dans  le  vagin,  le  tout  fut  pédiculisé,  saisi  dans 
1  anse  galvanique  et  amputé.  Les  ligatures  furent  posées 
ensuite    en  faisant  saillir  la  partie  postérieure  avec  les 
doig  s  places  dans  l'anus.  Le  péritoine  ne  fut  pas  réuni. 

lei  lut  le  procédé  opératoire  assez  curieux  pour  être 
signale  dans  ses  principaux  détails.  De  la  glace  étant  main- 
tenue sur  le  ventre  pour  prévenir  la  péritonite  et  les  pan- 
sements étant  faits  à  l'iodoforme,  l'opérée  put  quitter  l'hô- 
pital le  -t  novembre.  Aussi  l'auteur  exalte-t-il  l'hvstérec- 
tomie  vaginale,  à  l'instar  des  chirurgiens  allemands,  en  lui 
accordant  une  mortalité  de  28  à  32  pour  100  seulement 
alors  que  celle  de  l'hystérectomie  abdominale  est  de  68 
procédé  Un  "0UVel  encouragemeat>  surtout  par  cé 

al  Obrtetocal  Society,  à  propos  de  la  présentation  de  deux 

Te  itTr  ^^-/f am  D—n.  Le  premier  était  un 
pet  t    ;  ,hell        de  a  porUon  y  comprenant  la 

Z mÏÏ       T  dUC01'  L  extirPation,  exécutée  le  22  jan- 
v 1er  1884  par  la  méthode  de  Schroeder,  donna  une  guéri- 
son  dès  le  trente-neuvième  jour;  mais   cinq  moi  fprè 
SïïV^J^  ™  ™  ^e  etmoS 

Je^H^fi?  .«^T^-cpatre  ans,  atteinte  d'une 
tM^L* JSfff^ijfi  Co1'  fut  °Pérée  ,e  20  «vrier.  Un 

fa  n      Sri  f/"   "u^  dèS  Vo™«™  du  péritoine  et 
la  mort  survint  douze  heures  après. 
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Ces  deux  insuccès  sont- néanmoins  invoqués  en  faveur  de 
cette  opération,  d'après  la  statistique  générale  que  l'auteur 
en  a  faite.  137  extirpations  abdominales  lui  ont  donné 
38  guérisons  et  99  morts,  soit  72  p.  100,  tandis  que  270  extir- 
pations vaginales  n'ont  donné  que  79  morts  ou  28,0  p.  100. 
Aussi  condamne-L-il  sans  hésitation,  avec  la  plupart  des 
chirurgiens  anglais,  l'extirpation  totale  pour  cancer  du  col. 

Cette  statistique,  composée  en  grande  majorité  de  faits 
allemands,  montre  assez  ce  qu'il  faut  en  rabattre  si  les  gué- 
risons ne  sont  pas  plus  probantes  que  les  précédentes. 
{Lancet,  31  janvier  et  14-  mars.) 

A  l'exemple  du  maître,  les  élèves  de  M.  Trélat  n'ont  pas 
manqué  de  l'imiter  aussitôt  :  MM.  Gillette,  Le  Dentu,  Riche- 
lot,  Marchand  ont  bientôt  apporté  des  faits  semblables  avec 
leurs  remarques  opératoires.  Il  en  est  résulté  2  guérisons 
et  2  morts,  de  même  que  pour  les  4  cas  précédents.  Au 
total  :  8  cas  dont  4  morts  immédiates  par  collapsus  et  hé- 
morrhagies,  soit  50  p.  100;  proportion  bien  éloignée  de  celle 
accusée  par  M.  Trélat  à  l'appui  de  son  entreprise. 

Difficultés  opératoires.  11  n'en  a  pas  élé  rencontré  pour 
l'abaissement  de  l'utérus,  bien  que  M.  Gillette  ait  dû  res- 
saisir le  col  avec  les  gritfes  de  la  pince  à  cinq  reprises  dif- 
férentes. Mais  le  temps  difficile  de  l'opération  sont  les  2  ou 
3  ligatures,  enchaînées  les  unes  dans  les  autres,  à  placer 
sur  les  ligaments  larges.  Les  nœuds  se  défont  facilement 
dès  que  la  section  est  pratiquée  et  des  hémorrhagies,  par- 
fois mortelles,  comme  dans  le  cas  de  M.  Richelot,  peuvent 
ea  résulter.  Des  ligatures  élastiques  ont  été  multipliées  par 
M.  Le  Dentu.  C'est  un  temps  très  difficile  et  excessive- 
ment fatigant,  dit  M.  Trélat,  au  point  d'avoir  été  obligé 
de  se  faire  relayer  par  un  aide;  il  exige  donc  instamment 
des  perfectionnements.  (Soc.  de  chir.,  29  juillet,  S  août, 
11  novembre). 

Bottini  a  aussi  pratiqué  avec  succès  une  extirpation  totale 
de  l'utérus  cancéreux  par  le  vagin.  (Gaz.  med.  ital.  lom- 
barda,  n°  9.) 

Trois  cas  en  ont  aussi  été  exécutés  à  l'hôpital  Pierre-et- 
Paul  de  Saint-Pétersbourg  par  le  docteur  Dombrowski  avec 
deux  succès.  Dans  l'autre,  il  s'agissait  d'un  cancer  utérin 
chez  une  paysanne  de  trente-six  ans.  Trois  semaines  après. 
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elle  se  levait,  mais,  un  mois  plus  tard,  le  carcinome  repa- 
raissait et  entraîna  la  mort  deux  mois  ensuite. 

Les  deux  autres  étaient  de  simples  prolapsus  avec  hyper- 
trophie  du  col  et  ulcération  de  la  portion  vaginale.  La 
guérisou  définitive  n'est  donc  pas  étonnante.  (Soc.  méd.  de 
Saint-Pétersbourg.) 

De  l'hystérectomie  vaginale  dans  le  traitement  du  eancer 
utérin,  par  le  docteur  Heeves  Jackson,  Chicago.  Critique 
scientifique  de  cette  opération  reposant  sur  la  statistique 
de  la  mortalité  en  Allemagne  et  aux  États-Unis.  L'emploi  en 
serait  surtout  contre-indiquô  par  la  rapidité  de  la  récidive 
et  son  acuité,  emportant  souvent  les  opérées  plus  vite  qu'en 
les  abandonnant  aux  soins  médicaux.  Ce  fut  déjà  l'objec- 
tion faite  à  Lisfranc,  il  y  a  un  demi-siècle,  avec  ses  résec- 
tions du  col.  Malheureusement,  cette  statistique  comparée 
est  ordinairement  inexacte  et  ne  peut  être  faite  que  sur  de 
petits  nombres.  Assurément,  les  essais  qui  viennent  d'être 
tentés  à  Paris  cette  année  ne  sont  pas  de  nature  à  encou- 
rager cette  opération  sans  réserves. 

Hystérectomie  abdominale.  Un  beau  succès  est  relaté 
par  M.  Freeman  (de  Bath)  chez  une  célibataire  de  trente-six 
ans,  rhumatisante,  avec  endocardite  et  souffle  mitral.  Une 
grosse  tumeur  mobile,  ressemblant  à  une  grossesse  de  huit 
moi-,  remplissait  l'abdomen.  L'examen  fit  diagnostiquer  un 
énorme  myûme  utérin  avec  dégénérescence  kystique  des 
ovaires,  ce  qui  semblait  être  ainsi  une  conséquence  du 
célibat. 

Ce  diagnostic  fut  confirmé  par  l'opération  pratiquée  le 
26  octobre  1884.  Le  pédicule  fixé  à  l'extérieur  détermina 
de  la  fièvre  le  cinquième  jour  et  suppura  durant  six  jours; 
des  pansements  avec  la  vaseline  à  l'eucalyptus  triomphè- 
rent de  cette  complication.  Quinze  jours  après,  la  conva- 
lescence  s'établissait  et  depuis  l'opérée  est  devenue  plus 
grasse,  fraîche  et  forte  que  jamais.  (Lancet,  8  août.) 

10  observations  présentées  parle  docteur  Homans  comme 
je  résultat  de  sa  pratique  à  ce  jour  ont  donné  6  décès 
immédiats  et  seulement  4  guérisons  durables.  La  plupart 
de  ces  cas  étaient  des  fibro-myomes  avec  dégénérescence 
kystique,  dont  un  avec  ascite  et  qui  fut  fatal.  Des  hémor- 
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rhagies,  la  septicémie,  la  péritonite,  le  shock  ont  été  les 
causes  invoquées  pour  justifier  la  mort.  De  la  part  d'un 
oyariotomisle  renommé,  ce  résultat  n'est  pas  brillant  et 
n'équivaut  qu'aux  statistiques  françaises  de  Kœberlé  et  de 
Péan.  Des  119  cas  collectés  par  Pozzi,  en  1809,  il  y  eut 
42  guérisons;  et  18  cas,  relatés  à  cette  occasion  par  le 
docteur  Kimball,  ont  donné  8  guérisons  seulement.  (Suffolk 
med.  Society,  18  février,  et  Boston  med.  and  surg.  journ., 
n°  14.) 

11  s'ensuit  que  cette  opération  redoutable,  même  pour 
des  tumeurs  bénignes,  ne  compte  guère  plus  qu'un  tiers 
de  succès  entre  les  mains  des  plus  babiles  ovariotomistes. 
Il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'invoquer  les  résultats  brillants  des 
Allemands  pour  la  même  opération  contre  le  cancer.  Ces 
opérées  peuvent  bien  guérir  de  l'bystérectomie,  mais  non 
de  la  maladie  qui  l'a  provoquée. 

Ascite.  C'est  toujours  une  complication  grave  des  tumeurs 
abdominales  qu'il  s'agit  d'extraire.  Elle  existe  surtout  dans 
les  tumeurs  kystiques  de  l'ovaire  et  paraît  coïncider  le  plus 
souvent,  d'après  le  docteur  Quénu,  avec  des  végétations  de 
la  surface  extérieure  des  kystes.  De  nature  glanduleuse, 
ces  végétations  produiraient  une  sorte  de  mucus  colloïde 
qui,  en  irritant  le  péritoine,  aurait  l'ascite  pour  consé- 
quence. On  doit  donc  prévoir  la  présence  de  ces  végéta- 
tions, c'est-à-dire  la  dégénérescence  de  la  tumeur  elle- 
même,  avant  d'opérer.  Ces  tumeurs  végétanles  sont  même 
considérées  de  nature  maligne  par  M.  Lucas-Cbampionnière 
qui  répugne  à  les  enlever,  surtout  avec  une  ascite  très 
abondante. 

Ce  rapport  de  malignité  n'est  pourtant  pas  constant.  La 
première  ovariotomisée  de  Nélaton  avait  une  ascite  très 
considérable.  M.  Verneuil  avait  refusé  de  l'opérer  pour  ce 
motif.  Elle  guérit  néanmoins,  de  même  qu'une  jeune 
femme  de  vingt  à  vingt-quatre  ans,  opérée  par  M.  Pozzi 
avec  une  ascite  énorme.  Elle  est  restée  parfaitement  guérie 
depuis  sept  ans.  Ces  végétations  externes  ne  sont  pas 
d'ailleurs  constantes  avec  l'ascite  :  M.  Reclus  n'en  trouva 
pas,  il  y  a  un  an,  chez  l'une  de  ses  opérées  qui  a  parfai- 
tement guéri.  La  question  reste  donc  à  étudier.  (Soc.  de 
chir.,  4  novembre.) 
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HYSTÉRIE.  Les  exemples  de  plus  en  plus  fréquents, 
signalés  chez  l'homme,  doivent  en  faire  admettre  et  dis- 
tinguer à  l'avenir  deux  variétés.  Pour  être  une  dans  ses 
manifestations,  celles-ci  paraissent  avoir  une  certaine  spé- 
cificité chez  la  femme  qui  n'existe  pas  chez  l'homme,  ne 
serait-ce  que  par  la  douleur  ovarienne.  Les  vomissements, 
l'anorexie,  les  contractures  lui  sont  aussi  particulières  et 
les  accès  sont  en  général  plus  intenses,  fréquents  et  variés 
que  chez  l'homme.  La  fièvre  hystérique  même  paraît  avoir 
été  observée  spécialement  chez  la  femme.  De  là  la  distinc- 
tion créée  ici. 

Hystérie  chez  la  femme.  Eternuements.  Ils  se  sont 
montrés  dans  le  cours  d'une  attaque  hystérique  chez  une 
malade  de  la  clinique  de  M.  Charcot,  atteinte  d'hémianes- 
thésie  générale  et  sensorielle  du  côté  gauche.  Que  l'attaque 
débutât  par  un  accès  de  rire  convulsif,  de  toux  convulsive 
ou  par  l'attitude  en  arc  de  cercle,  les  éternuements  se 
produisaient  si  rapidement  qu'il  y  en  avait  jusqu'à  30  à  40 
par  minute,  sans  aucune  sécrétion  nasale.  C'est  là  le  fait 
particulier  de  ce  cas,  contrairement  à  ceux  qui  s'en  rap- 
prochent. Il  n'est  donc  pas  à  négliger  à  l'occasion.  (Journ. 
de  méd.  et  chir.  prat. ,  avril.) 

Fièvre  hystérique,  dont  voici  deux  exemples. 

Chez  une  fille  de  vingt-quatre  ans  ayant  présenté  tous  les 
accidents  hystériques  imaginables,  sauf  les  manifestations 
mentales,  M.  Debove  observa  des  accès  fébriles  caractérisés 
parle  frisson,  l'ardeur  et  la  sudation,  comme  dans  les  accès 
intermittents,  bien  que  la  température  ne  descendit  pas 
au-dessous  de  38°  dans  les  intervalles.  La  rate  est  normale 
et  le  sulfate  de  quinine  reste  sans  efficacité  depuis  trois 
ans  que  dure  cette  hyperthermie  irréductible.  Toute  simu- 
lation est  impossible  et  la  tuberculose  ne  pouvant  être 
incriminée,  il  faut  s'arrêter  au  diagnostic  de  fièvre  hysté- 
rique confirmé  par  M.  Miilard.  Cette  fièvre  dura  quatorze 
jours  de  suite  avec  une  température  au-dessus  de  40»  et 
120  h  130  pulsations  par  minute.  L'antipyrine  fit  tomber  la 
température  à  38».  (Soc.  méd.  des  hop.) 

Une  femme  hystérique,  ayant  présenté  des  accès  de  fièvre 
paludéenne,  fut  prise  de  frissons  et  de  vives  douleurs  de 
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ventre  dans  la  région  des  ovaires.  La  chaleur  y  succédant, 
la  malade  éprouva  un  fou  rire  incoercible  avec  paroles 
incohérentes,  divagations,  conslriction  à  la  gorge,  projec- 
tion du  tronc  en  avant,  etc.  Une  sueur  abondante  avec  abat- 
tement considérable  termina  cet  accès  de  plus  d'une  heure. 

Les  mêmes  accidents  se  reproduisirent  les  trois  jours 
suivants,  lorsque  le  docteur  Dubois  donna  le  sulfate  de 
quinine  qui  affaiblit  d'abord  les  accès,  les  recula  et  les  fit 
disparaître  définitivement  en  augmentant  la  dose.  Les 
accès  d'hyslêrie  ont  persisté  ensuite,  surtout  à  l'époque  des 
règles  avec  élévation  de  la  température  à  39°.  [Gaz.  méd. 
de  Picardie.) 

Vomissements  et  anorexie.  En  dehors  de  leur  nature 
bilieuse,  alimentaire,  aqueuse,  muqueuse  et  même  féca- 
loïde,  le  docteur  Huchard  distingue  ces  vomissements  en 
cinq  classes  d'après  leur  mécanisme,  c'est-à-dire  la  cause 
qui  les  produit. 

1°  L'état  gastrique  se  distinguant  par  des  douleurs  très 
vives  après  l'ingestion  des  aliments.  Ces  vomissements  sont 
précoces  et  amènent  un  amaigrissement  rapide. 

2°  Les  troubles  des  mouvements  de  l'estomac  donnant 
lieu  à  peu  de  douleurs  et  des  vomissements  tardifs.  Le  tym- 
panisme  en  est  le  meilleur  signe. 

3°  Le  spasme  gastrique  rendant  les  vomissements  pré- 
coces ou  tardifs. 

4°  Les  troubles  sécrétoires  produisant  de  la  dyspepsie  et 
un  état  saburral. 

5°  L'arrêt  des  échanges  nutritifs  amenant  trois  ou  quatre 
fois  par  jour  des  vomissements  sans  efl'orts  avec  une  odeur 
urineuse.  D'où  l'innocuité  de  l'anurie  hystérique  et  l'absence 
même  de  l'urée. 

Quant  à  l'anorexie,  elle  résulte  d'un  simple  embarras  gas- 
trique le  plus  souvent,  dont  les  purgatifs  ont  raison-.  Les 
autres  perversions  sont  purement  morales,  l'hystérique  ne 
veut  plus  manger  parce  qu'elle  croit  souffrir  en  mangeant. 
Le  traitement  moral  est  donc  le  seul  à  instituer,  et  l'on 
y  arrive  surtout  par  l'isolement.  (Le  Praticien.) 

Contractures  essentielles.  Une  observation  type  en  a  été 
faite  et  suivie  de  1876  au  26  septembre  1882  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  clans  le  service  du  professeur  Vulpian,  chez  une 
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hystérique  de  vingt  et  un  ans.  Ses  attaques  avaient  débuté 
à  io  ans  et  se  renouvelèrent  cinq  à  six  fois  seulement 
jusqu'à  20,  mais  avec  une  extrême  intensité.  Précédées  de 
douleurs  lancinantes  dans  la  tête  avec  bourdonnements 
d'oreilles,  elles  débutent  sans  cri  initial  avec  perte  de  con- 
naissance, chute,  convulsions  toniques  et  cloniques effrayan- 
tes, urine  sanguinolente  ensuite,  sans  aucun  souvenir.  Dans 
les  intervalles,  sensation  de  boule,  clou  hystérique  au  vertex, 
hyperestbésie  ovarienne  et  bématémèse  à  deux  reprises. 

La  contracture  débute  alors  à  la  région  postérieure  de  la 
jambe  gaucbe,  amenant  un  pied  bot  varus  équin.  Les  ten- 
tatives de  réduction  par  l'anestbésie  et  la  lénotomie  du 
tendon  d'Achille  ensuite  ne  font  qu'augmenter  les  acci- 
dents. La  contracture  s'accroît  et  s'étend  à  différentes  par- 
ties du  corps,  malgré  les  divers  moyens  employés  et,  pen- 
dant cinq  années,  des  aggravations,  des  complications 
multiples  et  variées  succèdent  à  des  rémissions  passagères. 
Une  contracture  généralisée  qui  dure  22  mois  se  termine 
enfin  par  la  mort  de  phtisie  pulmonaire. 

L'histoire  clinique  de  ce  fait  par  Mlle  A.  Klumpke  est  un 
véritable  martyrologe  surpassant  celui  de  toutes  les  stig- 
matisées. C'était  cependant  une  simple  névrose,  car  un 
examen  microscopique  très  minutieux,  fait  à  l'autopsie, 
montra  une  moelle  tout  à  fait  saine.  Les  racines  antérieures 
et  la  substance  grise,  pas  plus  que  le  manteau  médullaire, 
ne  présentèrent  trace  de  la  moindre  altération,  ni  même 
d'irritation  conjonctive.  C'était  une  hystérie  sans  lésions 
matérielles  et  dont  la  contracture  est  le  principal  caractère. 
(Revue  mens,  de  méd.,  mars.) 

Suggestion.  Par  ce  moyen,  le  docteur  Debove  a  pu  vérifier 
expérimentalement  que  le  jeûne  prolongé  et  complet  est 
possible  aux  hystériques.  Deux  femmes  ont  été  soumises 
ainsi  par  lui  à  un  jeûne  de  quinze  jours  pleins,  en  buvant 
sans  ingérer  aucun  aliment  solide,  quoique  le  plus  fort 
régime  hospitalier  et  tous  les  aliments  qu'elles  pouvaient 
désirer  fussent  mis  à  leur  disposition.  Dans  ces  quinze  jours, 
le  poids  de  G7k,200  chez  la  première  s'est  seulement  abaissé 
à  6ê  kiJogr.; tandis  que  l'urée  de  178r,6o  par  jour  est  tombée 
a 7,49.  Chez  la  seconde,  le  poids  de  o7k,/i00  au  début  s'est 
abaissé  à  ï  1,700,  et  l'urée  de  21  sr,  13  est  tombée  à  G,90. 

17. 
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Tout  autre  malade,  après  un  tel  jeûne,  eût  évidemment 
perdu  davantage.  Il  s'établit  donc  comme  une  sorte  d'accou- 
tumance chez  les  hystériques;  c'est  ainsi  que  l'on  en  voit 
manger  forL  peu  et  se  nourrir  exclusivement  de  thé.  Les 
combustions  organiques  diminuent  aussi  manifestement, 
surtout  après  les  premiers  jours. 

Au  contraire,  la  suggestion  opposée  de  polyphagie,  donnée 
à  ces  malades,  a  produit  en  dix  jours  une  augmentation  de 
poids  de  60  k.500  à  68  k.300  et  l'urée  de  14&r.70  s'est  élevée 
à  25  ei;33  chez  la  première.  La  seconde  de  53  i<.  en  pesait  59 
à  la  fin  do  l'expérience,  alors  que  l'urée  de  28  gr.46  n'était 
que  de  29,78. 

Cette  curieuse  expérience  a  même  démontré  la  possibilité 
d'empêcher  de  boire,  au  point  de  réduire  l'urine  à  25 
grammes  et  même  9  grammes  les  cinquième  et  sixième 
jours.  L'anurie  hystérique  était  ainsi  réalisée  expérimenta- 
lement. (Soc.méd.  des  hôp.,  14  août,  et  Gaz.  hebd.,  n°  36.) 

Des  faits  encore  plus  merveilleux  en  apparence  ont  été 
constatés  par  M.  Dumontpallier.  A  des  hystériques  ménor- 
rhagiques  ou  dysménorrhéiques,  il  a  suffi  de  suggérer  que 
ces  phénomènes  pathologiques  devaient  cesser  pour  que  les 
règles  reparussent  ou  que  l'hémorrhagie  cessât.  La  tem- 
pérature du  corps  étant  différente  de  gauche  à  droite,  il  a 
pu  de  même  refroidir  à  volonté  le  côté  trop  chaud  et 
réchauffer  le  côté  froid.  (Soc.  de  Mol.,  17  octobre.) 

Plus  fort  encore.  MM.  Bourru  et  Burot  (de  Rochefort)  eD 
mettant  dans  la  main  d'hystéro-épileptiques,  hémiplégiques 
ethémianeslhésiques  des  métaux  et  des  médicaments  divers, 
en  ont'  fait  éprouver  les  mêmes  effets  que  par  l'usage 
interne.  Les  narcotiques  ont  fait  dormir,  de  même  que  les 
vomitifs,  les  purgatifs,  les  alcooliques,  les  antispasmodi- 
ques, les  anesthésiques  et  les  excitants  ont  produit  chacun 
leur  effet  séparé.  Un  flacon  de  chloral  placé  dans  la  main 
d'une  hystérique  l'a  endormie.  Ces  faits,  constatés  sur  des 
malades  des  hôpitaux,  à  la  Pitié  notamment,  et  confirmés 
par  MM.  Duplouy  et  Decrais  (de  Rochefort),  sont  d'une  réa- 
lité indiscutable.  Des  stigmates  sanguinolents  ont  de  même 
été  provoqués  à  l'asile  de  la  Rochelle.  Des  phénomènes 
d'inhibition  et  de  dynamogénie  ont  même  été  obtenus 
chez  l'homme.  Mais  des  sujets  tout  spéciaux  et  puis- 
samment entraînés  sont  indispensables  à  ces  expériences 
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qui  ne  peuvent  ainsi  se  produire  à  volonté.  (Congrès  de 
Grenoble.) 

Est-ce  à  dire  que  ces  résultat  saient  plus  d'importance,  au 
point  de  vue  thérapeutique,  que  l'action  hypothermiquè  de 
la  thalline  ou  l'antipvrine  sur  les  fièvres  continues  ou  inflam- 
matoires? Il  est  permis  d'en  douter,  car,  dans  l'un  et  l'autre 
cas,  ces  effets  sont  passagers,  sans  que  la  maladie  en  soit 
nullement  influencée.  On  peut  même  croire  que  ces  sug- 
gestions excitent  le  système  nerveux  des  malades  et  peu- 
vent augmenter  les  accidents  hystériformes,  comme  une 
séance  prolongée  de  spirilisme  en  a  été  la  cause  détermi- 
nante dans  le  cas  suivant.  Tous  ces  phénomènes  d'hypno- 
tisme et  de  suggestion  sont  de  simples  objets  d'étude  et  de 
curiosité  mis  à  la  mode  par  l'école  de  la  Salpêtrière. 

Isolement.  Recommandé  par  le  professeur  Charcot,  en 
séparant  les  hystériques  de  leur  milieu  ordinaire  où  la 
maladie  a  pris  naissance,  ce  moyen  a  surtout  été  mis  en 
évidence  dans  le  fait  suivant.  Chez  une  fillette  de  treize  ans 
et  demi,  l'affection  a  débuté  le  28  août  1884,  à  la  suite 
d"une  séance  de  spiritisme,  qui  s'était  prolongée  de  9 
heures  du  matin  à  7  heures  du  soir,  et  dans  laquelle  elle 
avait  joué  le  rôle  actif  de  médium.  A  la  fin  de  la  séance 
étaient  survenues  des  crises  convulsives  qui  se  renouvelèrent 
quinze  h.  vingt  fois  par  jour,  jusqu'à  l'admission  de  toute  la 
famille  composée  du  père,  de  la  mère  et  de  trois  enfants 
vivant  habituellement  dans  un  pénitencier  des  environs  de 
Paris,  endroit  particulièrement  isolé  et  triste.  Ce  fut  une 
véritable  épidémie  et  pendant  cent  trente  jours,  cette  jeune 
fille,  pâle  et  anémique,  aurait  eu  15  à  20  accès  quotidiens 
soit  19o0  consécutivement,  sans  en  être  épuisée.  De  là  la 
démonstration  de  la  nécessité  de  l'isolement  de  ces  malades 
pour  les  soumettre  à  l'hydrothérapie,  un  régime  réconfor- 
tant, sans  leur  faire  subir  aucune  pratique  d'hypnotisme  ou 
de  suggestion,  sinon  pour  calmer  les  accidents  les  plus  dan- 
gereux pouvant  se  présenter. 

D'ailleurs  cet  isolement  n'est  pas  nouveau.  Jean  Wier  dès 
1563  le  prescrivait  aux  «  ensorcelez  »  qui  n'étaient  le  plus 
souvent  que  des  hystériques.  L'isolement  des  aliénés  est  du 
reste  prescrit  et  employé  depuis  longtemps  dans  certaines 
vésanies  voisines  de  l'hystéro-épilepsie. 


300 


HYSTÉRIE 


Faradisation  utérine.  Préconisée  par  le  docteur  A.  Tripier, 
il  y  a  plus  de  vingt  ans,  cette  méthode  vient  de  recevoir  un 
perfectionnement  de  son  élève  M.  Apostoli.  A  la  faradisation 
monopolaire,  appliquée  au  traitement  de  la  métrite  ou 
engorgement  de  l'utérus,  trop  douloureuse  et  mal  supportée 
des  hystériques,  il  a  substitué  un  procédé  analogue  :  la 
faradisation  double  ou  bi-polaire  par  des  courants  de 
tension  à  très  petite  dose  et  très  bien  supportés.  Ils  s'appli- 
quent particulièrement  aux  douleurs  ovariennes  de  nature 
hystérique  exclusivement.  (Bull,  de  Ihérap.) 

Hystérie  chez  l'homme.  Si  les  sujets  nerveux,  efféminés, 
anémiques  y  sont  particulièrement  prédisposés,  ce  serait 
une  erreur  d'admettre  qu'un  homme  robuste  et  vigoureux 
en  est  absolument  exempt.  Des  épileptiques  ainsi  constitués 
deviennent  facilement  hystériques.  Un  homme  de  qua- 
rante-quatre ans,  dans  ces  conditions,  a  été  présenté  par 
M.  Charcot  comme  un  exemple  d'hystérie  type  dont  il  est 
atteint  depuis  trois  années,  sans  aucune  prédisposition  par- 
ticulière. Une  plaie  du  bras  suivie  d'hémorrhagie  l'ayant 
beaucoup  affaibli  en  avait  marqué  le  début.  L'écrasement 
du  pouce  ayant  déterminé  une  syncope,  il  fut  pris  aussitôt 
de  convulsions  avec  rêves  pénibles  et  cauchemars.  De 
grandes  attaques  ont  lieu  tous  les  deux  mois,  sans  que  le 
bromure  de  potassium  ait  eu  aucune  action  efficace.  Une 
anesthésie  en  plaques  et  un  rétrécissement  du  champ  visuel 
sont  les  caractères  distinctifs  de  sa  maladie. 

Une  différence  capitale  chez  ce  malade  est  de  ne  pas  avoir 
de  phase  gaie  dans  ses  accès  comme  chez  la  femme.  Tous 
les  sentiments  sont  tristes  et  sombres  et  ont  un  caractère 
terrifiant,  comme  c'est  l'habitude  chez  l'homme. 

C'était  tout  le  contraire  chez  un  autre  malade  de  trente- 
neuf  ans,  peureux  et  somnambule  dans  son  enfance,  d'un 
tempérament  nerveux  augmenté  par  tous  les  excès  dont  il 
s'est  rendu  coupable.  Une  plaie  de  tête  reçue  dans  une  rixe 
avec  perte  de  connaissance,  et  suivie  d'un  érysipèle,  a 
déterminé  ensuite  une  céphalée  continue  enserrant  la  tête 
comme  un  casque.  Ses  attaques  sont  beaucoup  plus  fré- 
quentes depuis  lors,  avec  morsure  de  la  langue  et  mic- 
tion, sans  phase  épileptoïde.  Une  hémianesthésie  gauche 
et  des  points  hystérogènes  montrent  qu'il  ne  s'agit  pas 
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d'un  simulateur.  (Journ.  de  méd.  et  chir.  prat.,  art.  13038.) 

Cette  influence  du  traumatisme  sur  l'hystérie  masculine 
était  manifeste  chez  un  palefrenier  de  quarante-cinq  ans. 
Bien  portant  jusque-là,  il  reçoit  un  coup  de  pied  de  cheval 
dans  la  poitrine,  le  11  novembre  1883,  et  depuis  lors  il  est 
pris  de  mouvements  convulsifs  du  diaphragme  dès  qu'on  le 
regarde:  tout  ému  et  prêt  à  pleurer,  il  répond  d'une  voix 
entrecoupée  aux  questions.  Des  spasmes  œsophagiens  et  des 
serrements  de  la  gorge  l'empêchent  souvent  de  manger.  Il 
a  beaucoup  maigri  depuis  son  accident,  quoique  dormant 
bien,  et  se  présente  à  l'hôpital  Necker,  dans  le  service  de 
M.  Bail,  pour  y  être  traité.  (Gaz.  des  hôp.) 

Contribution  à  l'étude  de  l'hystérie  chez  l'homme,  thèse  inau- 
gurale par  le  docteur  Batault,  Genève.  Dix  observations,  la 
plupart  recueillies  à  la  Salpêtrière,  font  la  base  de  ce  travail 
qui  représente  les  idées  du  maître  sur  l'hérédité  et  le  trau- 
matisme comme  les  causes  principales  de  ce  mal.  Le  début 
en  est  fixé  de  dix  à  vingt  ans.  Des  figures  en  phototypie 
représentant  les  diverses  phases  de  la  grande  hystérie  sont 
intercalées  dans  le  texte  et  en  rendent  ainsi  les  caractères 
évidents. 


I 

ICTERE.  Prurit.  Il  existe  souvent,  sans  altération  primi- 
tive de  la  peau,  dit  M.  E.  Besnier.  Son  intensité  amène 
seule  des  excoriations  par  la  violence  des  grattages.  La 
matière  colorante  de  la  bile  à  la  surface  de  la  peau  n'en 
est  pas  la  cause,  car  la  démangeaison  existe  souvent  avant 
l'ictère  et  persiste  de  même  à  sa  disparition.  L'influence 
nerveux  est  plus  probable,  car  elle  se  développe  parfois 
instantanément  après  l'ingestion  des  aliments  comme  dans 
l'urticaire. 

Il  se  montre  principalement  au  niveau  des  membres,  sur 
les  épaules,  les  parties  latérales  du  tronc,  au  niveau  des 
saillies  osseuses,  à  la  plante  des  pieds  et  la  paume  des 
mains,  sans  aucune  lésion  en  résultant  par  le  grattage.  La 
plus  ïrande  intensité  se  produit  la  nuit. 


302  ICTÈRE 

Rebelle  à  tous  les  traitements,  il  cède  d'autant  moins  au 
chloral  et  1  opium  à  l'intérieur  que  la  plupart  des  malades 
ne  supportent  pas  ces  médicaments.  Des  lotions  externes 
avec  1  eau  acidulée,  vinaigrée,  des  onctions  avec  le  glycérolé 
d  amidon  additionné  d'acide  phénique  à  3  p.  100,  des  grands 
bains  avec  un  litre  de  vinaigre  soulagent  le  mieux.  Une 
pommade  à  la  cocaïne  de  4  à  5  p.  100  d'excipient  calme  sur- 
tout au  niveau  de  la  marge  des  muqueuses  du  vagin  et  de 
l'anus.  De  même  quand  le  prurit  est  limité,  des  compresses 
de  flanelle  imbibée  d'une  solution  d'atropine  de  5  à  10  cen- 
tigrammes pour  20  gr.  d'eau  réussissent  aussi;  mais  le  plus 
sûr  moyen  est  d'agir  directement  sur  le  foie  par  le  régime 
lacté  et  les  alcalins.  (Journ.  de  méd.  et  chir.  prat.,  janvier.) 

Une  épidémie  en  a  été  observée  à  Brème  par  le  docteur 
Lurman,  exclusivement  parmi  les  ouvriers  d'une  usine.  Sur 
12  à  1500  ouvriers,  il  y  eut  en  quatre  mois  191  cas  d'ictère, 
alors  que  rien  de  semblable  ne  se  manifestait  en  ville.  Il 
débutait  par  un  catarrhe  gastro-intestinal  suivi  d'ictère  huit 
jours  après,  sans  que  la  plupart  des  malades  fussent  obligés 
de  s'aliter.  Pas  un  seul  décès  ne  se  manifesta.  Les  influences 
atmosphériques  ne  pouvant  en  être  la  cause,  et  aucune 
action  miasmatique  locale  ni  d'insalubrité  n'étant  accusée, 
une  revaccination  générale  faite  peu  de  temps  avaut  sur 
tout  ce  personnel  put  être  relevée  comme  l'origine  de  cette 
épidémie.  (Journ.  de  méd.  de  Bruxelles.) 

Diurèse  curative.  Rares  et  parfois  supprimées  dès  le  début 
de  l'ictère  grave,  les  urines  restent  ordinairement  ainsi 
pendant  son  cours.  Cette  persistance  est  d'un  mauvais 
augure  et  leur  augmentation  rapide  avec  ou  sans  albumine 
est  d'un  pronostic  favorable,  suivant  le  docteur  Rondot.  Une 
véritable  crise  se  présente  ainsi  dans  des  cas  mortels  en 
apparence.  La  polyurie,  simple  ou  coïncidant  avec  la  dispa- 
rition de  l'albumine  et  l'augmentation  de  l'urée,  est  donc 
un  syndrome  favorable.  D'où  l'indication  de  chercher  à 
rétablir  le  fonctionnement  du  rein  en  vue  de  provoquer 
cette  crise  salutaire.  Des  selles  bilieuses  ou  une  diarrhée 
abondante  y  suppléent  dans  d'autres  cas.  Certaines  érup- 
tions, comme  l'urticaire  généralisée,  des  parotidites,  offrent 
même  ce  caractère  critique  en  étant  suivies  d'une  guérison 
rapide. 
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La  cause  de  l'ictère  grave,  comme  l'alcoolisme  aigu  des 
affections  cardiaques,  peut  surtout  être  une  indication  de 
ce  traitement.  Une  température  au-dessous  de  40  degrés 
est  particulièrement  d'un  pronostic  favorable,  lorsqu'elle 
est  suivie  de  cette  diurèse  curative.  (Gaz.  des  se.  méd.  de 
Bordeaux.) 


Ictère  émotif.  Sa  réalité  est  démontrée  par  l'exemple 
d'une  femme  de  vingt-cinq  ans,  entrée  dans  le  service  du 
docteur  Rendu  pour  une  péritonite  puerpérale.  Elle  était 
en  convalescence  et  guérie,  lorsqu'elle  fut  prise  subitement 
de  rétention  d'urine.  Les  tentatives  infructueuses  de  l'élève 
pour  la  sonder  amenèrent  une  émotion  si  forte  qu'une 
crise  nerveuse  y  succéda  et  fit  abandonner  l'opération. 
Trois  quarts  d'heure  après,  la  malade,  laissée  avec  le  teint 
parfaitement  clair,  était  subictérique  et  les  urines  rendues 
spontanément  d'un  brun  foncé  avec  pigment  biliaire.  Le 
lendemain,  tout  le  corps  était  envahi,  et  le  surlendemain 
la  jaunisse  aussi  foncée  qu'à  la  suite  de  coliques  hépati- 
ques les  plus  intenses.  Urines  ressemblant  à  de  la  bière 
brune  et  verdissant  par  l'acide  nitrique;  selle  grisâtre  et 
d'aspect  argileux.  Pouls  calme,  sans  prurit  ni  troubles  ner- 
veux ;  langue  nette.  Soif  vive,  sans  appétit.  Absence  de 
douleur  au  foie  et  au  creux  épigastrique,  sans  étendue  de 
la  matité  hépatique. 

La  coloration  ictérique  atteignit  son  maximum  le  troi- 
sième jour.  Elle  pâlit  bientôt  et  le  quatrième  jour  il  n'y  en 
avait  plus  trace.  C'est  donc  la  démonstration  évidente 
d'une  contracture  passagère  des  canaux  hépatiques,  c'est- 
à-dire  de  l'ictère  spasmodique  sous  l'influence  de  l'émo- 
tion. (France  méd.,  1884.) 

Si  le  développement  soudain  de  la  jaunisse  et  sa  dispa- 
rition rapide  sont  en  faveur  d'une  origine  nerveuse,  l'exis- 
tence de  la  péritonite  antérieure  rend  cette  origine  moins 
évidente,  dit  la  Lancet  du  3  janvier. 

Ictère  catarrhai.  L'analyse  de  deux  cas  chez  des  alcoo- 
liques, observés  par  le  docteur  A.  Chauffard,  le  porte  à  en 
foire  une  maladie  générale  plutôt  que  locale,  comme  on  le 
considère  actuellement.  Expression  de  l'obstruction  du  cho- 
lédoque, 1  ictère  est  ici  précédé  de  symptômes  généraux  • 
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fièvre,  insomnie,  albuminurie,  herpès  avant  la  jaunisse  ap- 
paraissant  seulement  le  cinquième  jour  après  un  excès 
suivi  de  refroidissement.  A  moins  de  l'expliquer  par  la 
gastro-entérite  initiale,  comment  s'en  rendre  compte?  Une 
irritation  primitive  du  foie  se  propageant  graduellement  à 
ses  voies  d'excrétion  lui  parait  plus  probable,  d'autant 
mieux  qu'une  diurèse  critique  avec  urémie  proportionnelle 
a  jugé  la  maladie  au  quinzième  jour,  alors  que  l'ictère 
décroissant  a  persisté  jusqu'au  vingt-troisième. 

La  filiation  des  phénomènes  morbides  serait  dès  lors 
produite  par  l'arrêt  des  alcaloïdes  intestinaux  dans  le  foie 
provoquant  son  irritation  et  l'infection  sanguine,  à  la  fois, 
selon  les  opinions  et  les  doctrines  actuelles.  D'où  son  reten- 
tissement sur  les  reins  avec  albuminurie,  diurèse  et  urémie 
consécutive,  comme  dans  les  maladies  générales.  Au  lieu 
de  constituer  toute  la  maladie,  l'ictère  n'en  serait  qu'un 
symptôme  tardif  dont  l'éclat  et  la  persistance  trompeuse 
formeraient  toute  l'importance.  «  L'ictère  catarrhal  cache- 
rait un  processus  plus  général  et  d'allures  presque  spéci- 
fiques. )j  (Revue  de  môd. ,  janvier.) 

Cette  théorie  ingénieuse,  basée  sur  les  découvertes  écolo- 
giques récentes  et  les  doctrines  courantes,  appelle  bien  des 
recherches  pour  se  confirmer.  Elle  est  conforme  à  l'esprit 
doctrinal  du  père  et  devient  ainsi  une  nouvelle  preuve  d'hé- 
rédité. 

Il  serait  préférable,  selon  M.  W.  Legg,  d'appeler  cet 
ictère  simple,  sa  cause  n'étant  pas  démontrée.  C'est  plus 
une  maladie  générale  qu'on  ne  le  pense  et  surtout  l'une 
des  séries  dont  la  moins  marquée  est  l'ictère  simple  et  la 
plus  grave  l'atrophie  aiguë  du  foie  ou  ictère  malin.  Il  a 
exprimé  cette  opinion  dès  1870  dans  les  Reports  de  l'hô- 
pital St-Barthelemy,  quant  à  l'affinité  de  l'ictère  simple 
avec  l'ictère  malin,  dont  il  a  rapporté  aussi  des  exemples 
entre  individus  vivant  dans  la  même  maison  comme  les 
militaires.  Il  en  attribue  la  cause  au  même  poison,  intro- 
duit en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  l'organisme; 
les  épidémies  d'ictère  se  rencontrant  surtout  dans  le  voi- 
sinage des  camps,  de  grands  bouleversements  de  terres 
ou  dans  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  qui  suivent 
la  guerre  ou  la  famine.  C'est  aussi  la  même  opinion  émise 
dans  un  livre  paru  en  -1880  :  Bile  jaundice  and  bilious  disea- 
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ses.  On  parle,  page  402,  de  la  difficulté  do  poser  un  dia- 
gnostic entre  l'ictère  simple  et  l'ictère  malin.  La  ligne  qui 
les  sépare  est  très  étroite;  c'est  une  question  de  degré  et 
non  pas  d'espèce.  (Lancet,  2S  mars.) 

ILEUS.  Guérison  par  le  lavage  de  Vestomac.  Voy.  Occlu- 
sion INTESTINALE. 

INJECTIONS  bypodermiqnes.  Pour  éviter  les  dangers 
résultant  de  l'altération  des  substances  employées  et  pré- 
Tenir  celle-ci,  M.  Limousin,  le  pharmacien  ingénieux,  en- 
ferme ces  substances  dans  de  petits  flacons  plombés  préa- 
lablement et  scellés  à  la  lampe.  Pour  s'en  servir,  il  suffit 
de  briser  l'ampoule  et  de  charger  la  seringue.  (Congrès  de 
Grenoble.) 

Paralysie  cardiaque.  Les  injections  de  morphine  ont  sur- 
tout le  danger  de  la  produire  chez  les  cardiaques.  Après 
l'exemple  du  docteur  Runeberg  où  ces  injections  faites 
contre  un  accès  d'angine  de  poitrine  déterminèrent  la 
mort  subite,  le  docteur  Klamann  en  a  observé  un  nouveau 
cas  chez  un  médecin  âgé  abusant  des  spiritueux.  Sujet 
à  des  épistaxis  et  de  petites  hémorrhagies  d'une  phlebec- 
tasie  de  la  lèvre  inférieure,  il  se  faisait  de  fréquentes  injec- 
tions de  morphine,  surtout  dans  ses  accès  à'angor  pectoris. 
Appelé  près  de  lui  durant  l'une  de  ses  attaques,  il  apprit 
qu'il  s'était  déjà  piqué,  mais  il  réclamait  vivement  une 
nouvelle  injection  qui  fut  faite.  Immédiatement  il  pâlit  et 
expira  en  moins  d'une  minute.  Ces  injections  étaient  ma- 
nifestement contre-indiquées  en  pareil  cas.  (Deutsch  med. 
Zeitung.) 

iDjections  au  lactate  de  quinine.  En  raison  même  de  la 
supériorité  de  ce  sel  sur  tous  les  autres  par  sa  solubilité  et 
sa  richesse,  M.  Vigier  conseille  de  l'employer  hypodermi- 
quernent  sous  la  forme  suivante  : 

£  LacUte  de  quinine 
Axonge  

Faire  dissoudre  en  chauffant  légèrement  et  filtrer. 

De  cette  solution  neutre,  chaque  seringue  contient  20- 


1  gramme. 
4  '  — 
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centigrammes  de  lactate.  Ni  douleur,  ni  inflammation,  ni 
abcès  ne  sont  à  craindre.  Elle  est  d'une  activité  et  d'une 
innocuité  sans  pareille  sur  toutes  les  autres.  (Gaz.  hebd., 
no  25.) 

Injections  d'éther.  Névrite  consécutive.  Afin  de  s'expli- 
quer comment  se  produisaient  les  paralysies  consécutives 
à  ces  injections,  observées  depuis  quatre  ans  environ  que 
l'usage  s'en  est  étendu  à  la  variole  et  la  pneumonie  adyna- 
mique,  le  docteur  Arnozan,  qui  en  relate  les  sept  exemples 
connus,  dont  cinq  lui  sont  personnels,  s'est  livré  à  diverses 
expériences  sur  des  cobayes  et  des  lapins  pour  avoir  le  mot 
de  l'énigme.  Aidé  de  M.  Salvat,  il  a  injecté  profondément 
un  demi-centimètre  cube  d'éther  dans  le  trajet  des  sciati- 
ques  de  ces  animaux;  les  membres  se  paralysent  immé- 
diatement. En  soumettant  ceux-ci  à  l'électrisalion  gal- 
vanique les  jours  suivants,  il  sacrifie  ces  animaux.  Or  la 
névrite  des  nerfs  dont  les  muscles  paralysés  étaient  tribu- 
taires n'a  jamais  fait  défaut  dans  une  vingtaine  d'expé- 
riences. En  les  traitant  histologiquement,  il  trouva  la  myé- 
line segmentée  en  boules,  tantôt  uniformément  sur  toute 
l'étendue  du  tube,  tantôt  très  irrégulièrement.  Des  seg- 
ments inter-annulaires  presque  sains  étaient  interposés  à 
des  segments  profondément  altérés,  et  vice  versa.  Loin  de 
présenter  les  mômes  caractères,  la  myéline  était  réduite  à 
quelques  disques  noirs  très  petits  et  disséminés;  sur  d'au- 
tres points,  accumulée  en  grosses  boules  comme  refoulées 
ensemble  sur  un  seul  endroit  où  elles  distendent  la  gaine 
et  forment  une  sorte  de  varicosité  saillante  sur  le  trajet 
du  tube.  Pourtant,  les  filets  les  plus  altérés  ont  toujours 
offert  quelques  fibres  saines,  dont  l'aspect  normal  tranche 
nettement.  Deux  fois  seulement,  les  fibres  altérées  étaient 
les  moins  nombreuses.  Les  gaines  vides  sont  très  abon- 
dantes après  quelques  jours. 

Cette  étude,  faite  jour  par  jour,  montre  la  rapidité  extrême 
de  ces  lésions.  En  vingt-quatre  heures,  la  segmentation  de 
la  myéline  est  aussi  avancée  qu'au  troisième  et  au  qua- 
trième jour  après  une  section  complète.  La  comparaison 
des  préparations  avec  les  figures  de  Ranvier  en  est  la 
preuve;  cette  étude  a  montré  de  plus  l'action  des  courants 
galvaniques  sur  la  régénération,  en  les  appliquant  sur  un 
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seul  membre  à  l'exclusion  de  l'autre.  La  réalité  de  la 
névrite  et  sa  constance  sont  ainsi  démontrées. 

Eu  colorant  l'éther  avec  le  violet  de  gentiane,  son  extrême 
ditfusibililé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  surtout 
sous-aponévrotique  a  été  prouvée  sur  un  lapin,  où  un  centi- 
mètre cube  a  suffi  pour  imbiber  de  violet  la  plupart  des 
muscles  de  la  cuisse  avec  de  longues  traînées  s'étendant 
jusqu'au  sciatique  et  au  crural.  On  ne  peut  môme  préciser 
à  quelle  dose  elle  serait  inoffensive  chez  l'homme  où  les 
résultats  sont  absolument  analogues  à  ceux  produits  sur 
l'animal.  Deux  malades  frappés  d'un  collapsus  menaçant, 
dans  le  service  du  professeur  Pitres,  ayant  dû  être  ranimés 
par  ce  procédé,  l'autopsie  a  montré  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  local  rouge,  vascularisé,  infiltré  de  sang;  les  filets 
nerveux  traversant  ces  foyers  inflammatoires  étaient  atteints 
de  névrite  comme  ceux  des  cobayes  et  des  lapins.  (Gaz. 
hebd.  n°5  2  et  3 .  ) 

C'est  donc  là  le  discrédit  jeté  sur  l'usage  de  ces  injec- 
tions, inaugurées  si  pompeusement  il  y  a  peu  d'années, 
surtout  à  l'étranger,  comme  réalisant  des  merveilles, 
presque  des  miracles,  par  la  résurrection  apparente  de 
malades  plongés  dans  le  coma  ou  le  shock.  11  est  démontré 
aujourd'hui  qu'elles  entraînent  des  paralysies  motrices,  des 
anesthésies,  des  lésions  trophiques,  comme  le  mal  perfo- 
rant, dans  le  département  des  nerfs  enflammés.  Si  elles 
ont  des  avantages,  elles  ont  encore  plus  d'inconvénients,  à 
moins  de  les  pratiquer  très  parcimonieusement  et  toujours 
sur  des  points  différents  en  ne  les  poussant  que  sous  la 
peau.  Les  membres  et  la  paroi  abdominale  n'en  doivent 
jamais  être  le  siège;  les  parois  latérales  du  thorax  parais- 
sent la  seule  région  où  elles  puissent  être  faites  lorsque 
l'emploi  en  est  formellement  indiqué,  comme  dans  les  états 
adynarniques,  où  les  propriétés  stimulantes  de  l'éther  pro- 
duisent de  grands  bienfaits. 

iDjectlons  de  sang  déflbriné.  A.  l'exemple  de  Ziemssen 
qui  a  appliqué  ce  procédé  avec  succès  contre  l'anémie 
grave,  Silberrnar.n  l'a  employé  dans  les  deux  cas  suivants  : 
A  la  suite  d  une  rougeole  grave  suivie  de  coqueluche  pro- 
longée, un  garçon  de  huit  ans  souffrait  depuis  un  an  d'ané- 
mie, marquée  par  la  pâleur  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
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avec  céphalalgie,  vomissements,  palpitations,  lipothymies 
fréquentes,  souffle  à  la  pointe.  Somnolent  pendant  le  jour, 
le  malade  a  des  accès  de  lièvre  la  nuit;  sang  très  pâle, 
malgré  l'emploi  des  préparations  martiales. 

Le  1er  mars,  du  sang  est  pris  au  frère  du  malade,  âgé 
de  vingt  ans,  bien  portant,  et,  après  défibrination,  20  gram- 
mes sont  injectés  sous  la  peau  des  deux  cuisses.-  Léger 
massage  localisé  ensuite.  Dès  le  soir,  l'amélioration  se  tra- 
duit par  l'absence  de  fièvre  et  le  manque  d'albumine  et 
d'hémoglobine  dans  l'urine  claire.  Cette  amélioration  s'ac- 
centue les  jours  suivants,  la  peau  se  colore  et  les  lipothy- 
mies ont  cessé  absolument  huit  jours  après.  A  l'apparition 
d'une  nouvelle,  une  injection  de  40  grammes  est  faite  en 
deux  fois.  Dès  lors,  tous  les  accidents  disparaissent,  l'ap- 
pétit renaît  avec  nutrition  parfaite,  et  l'enfant  guéri  quitte 
l'hôpital  le  20  mai. 

De  même,  chez  une  fillette  de  onze  ans,  anémiée  par  les 
hémorrhagies  abondantes  d'un  polype  du  rectum.  L'anémie 
persistant  un  mois  après  l'extirpation,  on  administre  le  fer 
sans  succès.  Vingt-quatre  jours  après,  50  grammes  de  sang 
empruntés  à  la  mère  sont  injectés.  Immédiatement,  les 
phénomènes  graves  s'amendent.  Quinze  jours  après,  la 
guérison  était  complète  et  s'est  si  bien  maintenue  qu'en 
trois  mois  l'enfant  avait  augmenté  de  six  livres.  (Deutsch 
med.  Woch.,  n»  26.) 

iDjections  de  sang  contre  la  rage.  Voy.  Rage. 

Injections  intra-veineuses.  Tous  les  médecins  qui  les 
ont  pratiquées  jusqu'ici,  contre  le  choléra,  sont  unanimes  à 
en  affirmer  dès  maintenant  l'innocuité  absolue  et  l'effica- 
cité incontestable  pour  rappeler  à  la  vie,  momentanément 
du  moins,  les  cholériques  tombés  dans  un  profond  col- 
lapsus.  On  a  enregistré  un  certain  nombre  de  résurrections, 
bien  que  la  mort  s'en  soit  suivie  deux  à  trois  jours  ensuite. 
L'opération  est  facile  quel  que  soit  l'instrument.  Les 
injections  massives  auraient  un  grave  danger,  suivant  le 
docteur  Roussel,  par  la  grande  quantité  d'eau  injectée 
dans  un  court  espace.  Elle  ne  peut  se  mélanger  intime- 
ment au  sang  épaissi,  et  la  mort  a  été  parfois  le  résultat 
de  la  réplétion  des  cavités  cardiaques  par  un  liquide  abso- 
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lument  différent  du  sang  normal.  (Soc.  de  (hérap.,  14  jan- 
vier.) 

—  avec  le  $cl  marin.  Dans  un  cas  de  faiblesse  extrême  à 
l'état  chronique  et  résultant  d'une  longue  anémie,  suite 
d'un  avortement  et  d'hémorrhagies  utérines  persistantes, 
Max  Kortuem  injecta  en  dernier  ressort  dans  les  veines 
une  solution  de  sel  marin,  alors  que  la  situation  paraissait 
désespérée.  Aussitôt  l'appétit  revint  et  les  forces  avec  lui. 
Neuf  mois  après,  il  n'y  avait  pas  de  rechute  et  la  mens- 
truation était  régulière.  (Berlin,  klin.  Woch.,  n°  23.) 

IODISME.  (Edime  et  dysjmée.  Les  cas  de  cette  intoxica- 
tion thérapeutique  se  montrent  de  plus  en  plus  fréquents, 
depuis  que  l'usage  prolongé  des  iodures  à  haute  dose  s'est 
surtout  propagé  contre  les  affections  cardiaques,  aortiques 
et  pulmonaires.  Le  docteur  Huchard,  qui  l'emploie  avec 
grand  succès  contre  l'angine  de  poitrine  d'origine  artérielle 
(Voy.  Angines),  en  cite  plusieurs  cas  avec  des  accidents 
graves  et  singuliers  attribués  à  une  mauvaise  préparation. 
Deux  de  ses  malades  à  l'bôpital  ont  ainsi  offert  de  l'œdème 
oculo-palpébral  avec  purpura  iodique.  L'un  était  atteint 
d'anévrisme  aortique.  3  grammes  d'iodure  de  potassium 
unis  à  4  grammes  de  bromure  furent  prescrits.  Dès  le  len- 
demain, un  catarrhe  bronchique  avec  dyspnée  intense, 
œdème  palpébral  et  coryza,  se  montrent.  La  cessation  du 
médicament  fit  disparaître  ces  symptômes  alarmants. 

3  grammes  d'iodure  prescrits  en  potion  au  second,  atteint 
de  tabès  syphilitique,  amenèrent  des  phénomènes  d'iodisme 
avec  1  gramme  seulement.  La  suspension  du  médicament 
fit  cesser  de  même  les  accidents.  Plus  tard,  25  centigram- 
mes furent  administrés  en  augmentant  graduellement  jus- 
qu'à 1  gramme.  Dès  lors,  l'œdème  de  la  luette  amena  une 
crise  asphyxique  menaçante  et  l'on  constata  au  laryngos- 
cope une  infiltration  œdémateuse  et  un  spasme  des  muscles 
glottiques.  Un  nouvel  accès  exigea  même  la  trachéotomie, 
malgré  la  suppression  de  l'iodure.  Néanmoins  le  malade 
se  rétablit. 

L'analyse  chimique  ayant  révélé  9  p.  100  de  substances 
étrangères  et  surtout  des  iodates  dans  l'iodure  de  potassium 
employé,  on  attribue  l'intoxication  à  sou  impureté.  Mais  le 
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Pjus  p"rA  S^°"  M-  ViSier'  ne  contient  jamais  plus  de  90  à 
9o  p.  100  diodure.  Des  crises  asphyxiques  ayant  été  obser- 
vées avec  50  centigrammes  seulement,  il  est  difficile  de  l'in- 
criminer. Des  pastilles  d'iodure  renfermant  S  centigrammes 
d  lodates  sont  d'ailleurs  très  bien  supportées.  C'est  donc 
aux  hautes  doses  de  3  grammes,  employées  au  début,  qu'il 
faut  attribuer  ces  accidents.  Des  cardiaques  aortiques  ont 
obtenu  des  guérisons  avec  25  à  30  centigrammes  seulement 
à  la  fois,  d'après  MM.  Lereboullet  et  Potain.  Les  médecins 
américains,  qui  ont  inauguré  l'usage  de  cet  agent  en  pareil 
cas,  l'employaient  à  petite  dose  de  30  centigrammes.  Les 
doses  massives  de  3  à  4  grammes  par  jour  sont  ainsi,  de 
l'avis  général,  la  seule  cause  de  celte  intoxication.  {Ànn. 
des  maladies  de  l'oreille  et  du  larynx,  n°  2.) 

Des  hémorrhagies  cutanées  sous  forme  de  purpura  et 
jusqu'à  des  hémorrhagies  viscérales  ont  aussi  été  observées 
par  M.  Hallopeau.  Un  syphilitique  prenant  depuis  plusieurs 
années  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  6  à  10  grammes 
sans  autre  inconvénient  que  des  taches  purpuriques  dissé- 
minées, fut  atteint  subitement  d'un  étourdissement  avec 
hémiplégie  droite,  incomplète,  qui  disparut  sans  traces  par 
la  cessation  de  l'iodure. 

En  en  reprenant  l'usage  ensuite,  des  nodosités  sous-cu- 
tanées, grosses  comme  un  haricot,  apparaissent  bientôt  avec 
rougeur  à  la  peau  durant  huit  à  dix  jours.  Tous  ces  acci- 
dents sont  nettement  en  rapport  avec  l'usage  de  ce  médi- 
cament. Des  éruptions  huileuses  pemphigoïdes  sont  parfois 
dues  à  la  même  cause. 

Des  épistaxis  et  une  sorte  de  cachexie  avec  pâleur  et 
bouffissure  transparente  de  la  peau  se  sont  montrées  chez 
un  autre  syphilitique  prenant  jusqu'à  20  grammes  par  jour. 
C'est  évidemment  un  abus.  Si  l'on  ne  peut  nier  que  des 
doses  de  6  à  8  grammes  aient  produit  d'excellents  effets 
en  pareil  cas,  il  n'y  a  guère  lieu  de  les  dépasser.  Celle 
de  2  à  3  grammes  peut  être  administrée  à  d'autres  malades 
le  tolérant  bien,  mais  c'est  toujours  s'exposer  à  voir  naître 
des  accidents  à  un  moment  donné.  L'organisme  vivant  n'est 
pas  un  creuset  où  l'on  puisse  déposer  impunément  des 
agents  toxiques  en  si  grande  quantité.  (Soc.  de  thérap., 
22  avril  et  13  mai,  et  Soc.  méd.  des  hop.,  24  mai.) 
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IODO FORME.  A  son  action  antiseptique  se  joindrait  un 
pouvoir  hémostatique,  selon  M.  Reclus.  Plusieurs  hémor- 
rhagies  secondaires  étant  survenues  à  la  suite  d'amputation 
de  la  langue,  il  les  a  vues  disparaître  dans  ses  opérations 
ultérieures  en  les  pansant  avec  l'iodoforme.  Après  une  ré- 
section du  maxillaire  inférieur,  M.  Nicaise  plaça  un  sachet 
d'iodoforme  dans  la  bouche  pour  assurer  l'antisepsie  com- 
plète de  la  plaie,  et  aucune  hémorrhagie  ne  se  produisit. 
(Soc.  de  chir.,  4  février.) 

Empoisonnements.  Ses  applications  intra-vaginales  sont 
surtout  dangereuses  par  la  difficulté  de  l'enlever  ensuite  et 
sa  non-transformation  en  iodure  de  potassium  par  la  sécré- 
tion acide  du  vagin.  Schwurz,  en  l'employant  en  pansement 
à  la  suite  d'une  colporrhaphie  double  chez  une  femme  de 
soixante  et  un  ans,  constata  bientôt  des  symptômes  d'em- 
poisonnement et  la  mort  s'ensuivit  le  sixième  jour.  Il  y  a 
donc  lieu  de  ne  l'employer  sur  cette  partie  qu'avec  une 
extrême  circonspection.  (Berlin,  klin.  Woch.,  n°  7.) 

Malgré  ses  bons  effets  contre  la  vulvite  aphteuse  des 
petites  lilles  de  deux  à  cinq  ans,  si  fréquente  et  grave  dans 
les  hôpitaux,  surtout  après  la  rougeole,  il  y  a  donc  un 
véritable  danger  à  l'employer  en  badigeonnages  secs  et  en 
poudre.  Ce  pansement  renouvelé  toutes  les  vingt-quatre 
heures  peut,  en  l'accumulant  par  l'absorption,  déterminer 
des  accidents.  Ne  serait-il  pas  préférable  de  le  mélanger  à 
une  poudre  inerte  comme  l'amidon  ou  le  riz?  (Revue  des 
maladies  de  l'enfance,  juillet.) 

Plusieurs  empoisonnements  sont  en  effet  signalés  en 
Italie.  Un  évidement  du  calcanéum  tuberculeux,  traité  larga 
manu  par  cette  poudre,  détermina  une  méningite  aiguë 
diffuse,  attribuée  à  l'empoisonnement  par  M.  Chercherelli. 
Une  plaie  de  la  main  et  une  amputation  du  col,  traitées  de 
même  par  M.  Caselli,  ont  déterminé  des  phénomènes  de 
surexcitation  chez  les  deux  opérées  qui  ont  succombé  dans 
le  marasme.  Un  autre  empoisonnement  heureusement  dis- 
sipé s'est  aussi  produit  dans  la  pratique  de  M.  Cicci.  (Con- 
grès de  Pérouse.) 

Ces  accidents  sont  dus  à  l'acide  picrique  trouvé  dans 
l'iorloforme  du  commerce  par  Foy.  Cette  falsification  est 
facile  à  reconnaître  en  agitant  l'iodoforme  avec  de  l'eau 


312 


IODOFORME 


froide  qui,  en  se  colorant  en  jaune,  décèle  la  présence  de 
cet  acide.  Mêlée  à  une  faible  solution  de  cyanure  de  potas- 
sium, cette  eau  jaunie  prend  une  coloration  brune  d'acide 
isopurpurique  par  le  repos.  (Med.  Press.,  no  2432.) 

Pour  obvier  à  ses  inconvénients,  autant  qu'à  son  odeur 
insupportable  et  sa  cherté,  M.  Lucas-Championnière  le 
mélange  avec  la  charpie  de  bois  dont  il  saupoudre  la  ouate 
imprégnée  de  sublimé,  en  ne  renouvelant  le  pansement 
que  tous  les  deux,  trois  ou  quatre  jours.  M.  Gillette  en 
masque  complètement  l'odeur  en  le  mélangeant  à  la  poudre 
de  charbon  avec  sulfate  de  quinine  et  menthe.  Ces  différen- 
tes préparations,  en  diminuant  la  quantité  de  l'iodolorme, 
ont  l'avantage  de  prévenir  les  accidents  de  son  absorption. 
(Soc.  de  chir.,  1er  juillet.)  Voy.  Abcès  froids,  Pansements. 

L'antidotisme  du  bicarbonate  de  soude  est  préconisé  par 
le  docteur  Behring.  L'iodoforme  s'éliminant  par  l'urine 
sous  forme  de  sel  ioduré,  il  est  probable  qu'il  se  combine 
avec  les  alcalis  du  sang.  En  en  sursaturant  l'organisme, 
celui-ci  pourrait  mieux  tolérer  l'absorption  de  Tiodoforme. 
{Courrier  méd.) 

Viodol,  selon  Mazzoni,  aurait  l'avantage  de  remplacer 
l'iodoforme  sans  aucun  de  ses  inconvénients  et  surtout  son 
odeur  insupportable.  C'est  un  corps  cristallin,  jaune  brun, 
pulvérulent,  presque  inodore,  dont  la  composition  n'est  pas 
fixée.  Il  s'est  montré  très  efficace  contre  les  chancres  et  les 
bubons.  On  l'emploie  en  poudre  et  en  solution  alcoolique 
au  cinquantième  contre  les  arthrites  fongueuses,  dont  elle 
amène  la  cicatrisation.  (Berlin.  Min.  Woch.,  n°  43.) 

Usage  interne.  Son  élimination  par  les  voies  respiratoires 
a  donné  l'idée  au  professeur  Semmola  de  le  voir  exercer 
une  action  topique  contre  la  pneumonie  caséeuse,  les 
catarrhes  bronchiques  et  la  bronchiectasie.  Il  l'a  ainsi 
administré  à  l'intérieur  et,  sous  son  influence,  l'expectora- 
tion diminue  rapidement,  la  toux  s'apaise  et  les  sécrétions 
bronchiques,  les  détritus  pulmonaires  même  sont  désin- 
fectés. La  chute  de  la  fièvre  parait  due  également  à  son 
action  antiseptique  locale.  Les  doses,  toujours  réfractées 
et  données  d'heure  en  heure,  doivent  être  déterminées  par 
la  tolérance  individuelle.  Dans  le  cas  d'intolérance,  les 
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inhalations  plusieurs  fois  par  jour  d'une  solution  d'iodo- 
forme  dans  1  essence  de  térébenthine  peuvent  être  substi- 
tuées à  1  usage  interne. 


JrRISPRUDEXCE.  Le  secret  professionnel  a  été  mis  en 
cause  dans  un  cas  assez  singulier  et  nouveau,  qui  inté- 
resse tout  le  corps  médical. 

Un  peintre  encore  jeune,  jouissant  d'une  certaine  célé- 
brité. Bastien  Lepage,est  envoyé  comme  malade  en  Algérie 
par  son  médecin  et  son  ami  intime,  le  docteur  Watelet' 
La  mort  du  peintre  occupe  naturellement  toute  la  presse. 
Au  lieu  de  discuter  le  mérité  de  sa  facture  contestée,  les 
journaux  politiques  -  qui  se  croient  tout  permis,  même 
de  divulguer  les  affaires  privées  et  les  secrets  domestiques 
—  dissertent  sur  la  cause  de  sa  mort  et  accusent  le  mé- 
decin de  l'avoir  hâtée  en  l'envoyant  en  Algérie.  Il  s'agissait 
d  une  tumeur  testiculaire  dont  la  nature  prêtait  à  malice 
et  que  les  plus  ignorants  et  les  plus  osés  ne  manquèrent 
pas  d  interpréter  dans  ce  sens.  Les  consultations  furent 
commentées,  et  l'on  alla  jusqu'à  nommer  les  consultants, 
H   Fournier  entre  autres,  pour  désigner  plus  clairemen 
1  anection. 

Justement  blessé  de  cette  accusation  gratuite,  le  docteur 
Watelet  adressa,  pour  sa  défense  et  pour  celle  de  son  ma- 
lade et  ami,  une  lettre  au  journal  le  Matin,  affirmant  la 
nature  canccreuse  de  la  tumeur.  Quoi  de  plus  naturel  et  de 
plus  perm.s  en  apparence  que  ce  droit  de  défense,  contre 
des  attaques  proférées  en  public?  L'honneur  et  l'intérêt  du 
médecin  peuvent  être  compromis  par  son  silence,  et  chacun 
pourrait  se  croire  autorisé  à  agir  de  même. 

Jf  ?r'.henS  d6  ia. l0i  D'en  •iu«erent  Pas  ainsi>  et  le  par- 
quel  v.t  dans  ce  fa.t  un  llagrant  délit  de  violation  du 
secret  professionnel,  prévu  par  l'article  378  du  Code  pénal. 
-Notre  confrère  fut  cité  en  police  correctionnelle,  et  à  ses 
moyens  de  défense,  le  président  opposa  cette  objection 
sans  réplique  :  «  Qu'aviez-vous  besoin  de  parler  d'opéra- 
tion r-b,rurg1Cale  et  de  la  nature  de  la  tumeur,  puisque 
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vous  ne  vouliez  que  repousser  l'allégation  d'impéritie  d'avoir 
envoyé  Lepage  mourir  en  Algérie?  »  C'était  le  point  légal 
du  débat,  et  l'inculpé  le  montra  bien  par  sa  réponse  en 
établissant  le  diagnostic  diti'érenticl  entre  le  cancer  et  la 
syphilis,  ce  qui  rendait  encore  son  délit  plus  évident.  Malgré 
le  défaut  d'intention  de  nuire  et  toutes  les  circonstances 
atténuantes  en  sa  faveur,  le  tribunal  ne  put  faire  autre- 
ment que  d'obéir  à  la  loi  en  le  condamnant  au  minimum, 
à  100  francs  d'amende  et  aux  dépens  pour  avoir  révélé  la 
vraie  nature  du  mal  sans  autorisation  de  l'intéressé.  Avis  : 
Il  fallait  attaquer  le  journal  en  diffamation,  sans  livrer  le 
secret  du  mal. 

Un  discours  remarquable  sur  ce  sujet  a  été  prononcé  par 
le  substitut  du  procureur  général  à  Bordeaux,  à  l'audience 
solennelle  de  rentrée  de  la  Cour.  Des  interprétations  nou- 
velles, juridiques,  en  forment  un  travail  plein  d'intérêt  pour 
le  corps  médical  dans  les  différentes  questions  où  il  est 
appelé  tous  les  jours  à  se  compromettre.  Les  principaux 
considérants  sont  reproduits  dans  la  Tribune  médicale,  no- 
vembre et  décembre. 

Usurpation  du  litre  d'interne.  Deux  médecins  de  Deuil, 
canton  de  Montmorency  (Seine-et-Oise),  se  faisaient  une 
concurrence  égale  par  leur  mérite.  En  succédant  à  M.  Trem- 
blez, ancien  interne  des  hôpitaux,  le  docteur  Clérault  prit 
également  ce  titre  sur  ses  cartes,  afin  de  mieux  gagner  la 
faveur  de  sa  clientèle.  Mais  son  confrère,  ne  l'étant  pas,  en 
éprouva  un  préjudice  considérable.  De  là  assignation  et 
procès,  car  la  qualité  d'ancien  interne  était  faussement 
prise. 

Par  jugement  du  tribunal  constatant  l'usurpation  com- 
mise, il  a  été  fait  défense  à  l'inculpé  de  faire  suivre  sa 
signature,  à  l'avenir,  du  titre  d'ancien  interne  des  hôpitaux 
de° Paris;  autorise  l'insertion  du  jugement  dans  le  journal 
la  Vallée  de  Montmorency,  les  deux  journaux  de  Pontoise 
et  un  journal  de  médecine  de  Paris.  Une  amende  de 
50  francs  de  dommages-intérêts  lui  est  infligée  avec  les 
dépens.  {Ann.  iïhyg.  publ.  et  de  méd.  légale,  février.) 

Responsabilité  médicale.  Encore  un  effet  de  Yinvidia  mcdi- 
corum.  Le  docteur  Coulon  est  appelé  près  d'un  aubergiste 
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qui  s'est  coupé  l'arcade  palmaire  en  tombant  sur  une  bou- 
teille cassée;  d'où  hémorrhagie.  11  applique  simplement 
un  pausement  compressif  avec  de  l'amidon  et  une  bande 
roulée.  Pour  une  hémorrhagie  secondaire  survenue  le  qua- 
trième jour,  le  blessé  demande  une  consultation  à  un 
confrère  en  hostilité  ouverte  avec  le  médecin  traitant.  De 
là  refus,  et,  le  nouveau  médecin  étant  introduit,  le  docteur 
Coulon  est  évincé.  Sur  ces  entrefaites,  le  mal  s'aggrave, 
l'amputation  de  l'avant-bras  est  pratiquée,  et  de  ce  fait 
même,  l'opéré  succombe  au  tétanos. 

La  faute  est  rejetée  hautement  sur  le  premier  occupant, 
et  la  famille  de  l'aubergiste  l'assignant  devant  le  tribunal 
de  Montluçon,  il  s'entendit  condamner  à  10  000  francs  de 
dommages-intérêts  envers  la  veuve  et  à  250  francs 'd'amende 
pour  avoir  laissé  dire  à  son  avocat  que  les  habitudes  pro- 
fessionnelles d'alcoolisme  de  l'aubergiste  avaient  probable- 
ment été  pour  beaucoup  dans  la  production  du  tétanos. 

La  Cour  d'appel  de  Riom,  sur  le  rapport  de  M.  Brouardel, 
qui  a  démontré  qu'il  n'y  avait  ni  faute,  ni  imprudence  à 
reprocher  au  médecin  traitant  et  que  le  tétanos  était  une 
complication  de  l'amputation  chez  un  alcoolique,  a  cassé 
le  jugement  du  tribunal  de  Montluçon.  (Scalpel.) 

Mandat  d'un  mourant.  Le  médecin  d'une  dame  de  vingt- 
neuf  ans,  veuve  et  sans  enfant,  fut  supplié  par  elle, 
peu  d'heures  avant  sa  mort,  de  se  charger  d'un  paquet 
ficelé  et  cacheté  à  remettre  à  une  personne  indiquée, 
aussitôt  après  son  décès.  Une  lettre  pour  lui,  contenant  des 
indications  particulières,  devait  être  ouverte  huit  jours 
après  la  mort  de  la  malade.  Elle  contenait  une  somme 
de  1500  francs,  destinée  à  la  fille  du  docteur,  âgée  de 
huit  ans,  pour  le  jour  de  son  mariage.  Le  paquet  cacheté 
fut  remis  au  destinataire  par  le  médecin,  suivant  son 
mandat,  la  lettre  restant  pour  sa  fille. 

Il  s'agissait  donc  de  deux  dons  manuels  in  articule»  mortis- 
le  donateur  sain  d'esprit  les  rend  valables,  à  la  condition 
que  celui  qui  l'accepte  ait  mission  à  cet  effet,  comme  le 
père  pour  son  enfant,  le  tuteur  pour  l'interdit.  Autrement 
il  faut  une  procuration  authentique.  Le  médecin  avait  donc 
bien  mission  de  recevoir  la  lettre  qui  lui  était  destinée, 
mais  il  n'avait  pas  mission  d'accepter  pour  un  étranger. 
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Il  fallait  l'acceptation  de  celui-ci  pendant  la  vie  du  dona- 
teur, car  toute  donation  entrevifs,  pour  être  valable,  exige 
le  concours  de  deux  volontés  :  celle  qui  donne  et  celle  qui 
reçoit.  En  remettant  le  paquet  cacheté  trois  jours  après 
l'enterrement  de  la  donataire,  la  mission  a  donc  été  un 
acte  entaché  légalement  de  nullité,  de  même  que  dans 
tous  les  cas  analogues. 

Cette  question,  soumise  à  la  Société  de  médecine  légale 
pour  le  cas  précédent,  a  été  résolue  de  la  même  manière 
par  M.  Boudet,  arrivant  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  L'acte  par  lequel  un  médecin  ou  toute  autre  personne 
reçoit  d'un  mourant  un  paquet  cacheté  avec  prière  de  le 
remettre,  après  la  mort  de  ce  dernier,  à  une  personne 
déterminée,  constitue  un  mandat  qui  prend  fin  par  la 
mort  du  mandant;  ce  mandat  doit  être  refusé  comme 
contraire  à  la  loi  (L'art.  2003  du  Code  civil  dit,  en  effet  : 
Le  mandat  finit  par  la  mort  du  mandant.  —  Si  c'était  con- 
sidéré comme  un  dépôt,  l'art.  1939  dit  :  En  cas  de  mort 
de  la  personne  qui  a  fait  le  dépôt,  la  chose  déposée  ne  peut 
être  rendue  qu'à  son  héritier.) 

2°  Le  médecin  à  qui  un  mourant  demande  d'être  l'inter- 
médiaire d'un  don  manuel  doit  s'y  refuser  d'une  façon 
absolue.  L'acceptation  par  un  médecin  d'une  mission  qui 
le  constituerait  intermédiaire  d'un  don  manuel,  l'exposerait 
aux  plus  lourdes,  aux  plus  compromettantes  responsabi- 
lités. 

Le  rapporteur  avait  cru  pouvoir  accorder  exceptionnelle- 
ment au  médecin,  sous  sa  responsabilité  personnelle,  la 
faculté  d'accepter  d'un  mourant  des  objets  à  remettre 
après  sa  mort.  Il  y  aurait  cruauté  véritable,  disait-il,  à 
refuser  dans  certaines  circonstances  à  un  moribond  de 
quitter  la  vie  avec  la  paix  de  l'âme,  le  médecin  pouvant 
toujours  obéir  à  un  sentiment  généreux  et  humain.  Il 
admettait  surtout  qu'il  pouvait  valablement  accepter  dans 
ces  conditions  un  don  fait  à  sa  fille  mineure. 

Après  discussion,  la  Société  en  a  jugé  autrement,  en 
décidant  qu'il  y  avait  toujours  danger  pour  le  médecin  à 
ne  pas  refuser  son  concours,  même  pour  un  don  manuel, 
dès  qu'il  en  ignore  la  nature  et  le  contenu.  Le  pli  ainsi 
remis  est  équivalent  au  mandat  et  ne  doit  jamais  être 
accepté.  (Soc.  de  méd.  légale.) 
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Cois* .  «/,  peinions  de  retraite.  Fondée  l'année  dernière 
(Yoy.  EXKRCCR,  168-1),  elle  a  été  autorisée  par  arrêté  du 
ministre  de  1  intérieur,  le  22  décembre  1884,  sous  les  con- 
allions  suivantes  : 

1°  De  fournir  au  ministère  de  l'intérieur  la  liste  des 
fondateurs  et  adhérents  à  un  titre  quelconque,  comme 
chaque  année  suivante,  dans  le  courant  du  mois  de  décem 
Dre  ; 

2°  Un  compte  rendu  de  ses  opérations  et  de  ses  travaux 
devra  y  être  joint; 

3°  Aucune  modification  aux  statuts  ne  pourra  être  faite 
sans  l'approbation  expresse  de  l'autorité  supérieure. 

Honoraires.  Le  tribunal  civil  de  la  Seine  a  rendu  l'arrêt 
suivant  à  propos  de  contestations  sur  le  nombre  des  visites  ■ 

Le  client  qui  ne  paye  pas  comptant  le  médecin  aux  soins 
duquel  il  a  eu  recours,  doit  être  considéré  comme  s'en  étant 
rapporte  aux  notes  du  docteur  pour  constater  le  nombre 
de  visites  faites.  En  conséquence,  lorsque  le  client  conteste 
le  nombre  des  visites  réclamées,  c'est  à  lui  qu'incombe  la 
charge  de  la  preuve. 

Un  jugement  du  tribunal  correctionnel  de  Saint-Étienne 
du  26  février  1883,  a  déclaré  libre  la  vente  du  vin  de  quin- 
quina comme  étant  une  boisson  hygiénique  plutôt  qu'un 
médicament.  1 


K 

KÉLOIDE.  On  est  parfois  très  embarrassé  sur  ce  qu'il 

La  n  u  C°iltrf  C6S  Petite?  tume"rs.  D'où  la  présentation, 
par  M.  Monod,  d  une  jeune  malade  portant  une  kéloïde  ci- 
eatnaeue  étendne  du  cou,  en  demandant  s'il  fallait  ou  non 
l exciy.r.  Quoique  presque  pédiculée  avec  une  petite  base 
a  implantation,  une  peau  souple  alentour,  sans  aucune 
espèce  d  adhérence,  deux  seuls  chirurgiens  ont  opté  pour 
I  opération  avec  la  réunion  immédiate.  Mais  M.  Berger  en 
ayant  enlevé  une  semblable  en  1880  a  vu  la  récidive  locale 
s  ensuivre  huit  mois  après,  malgré  un  affrontement  soi- 
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gneux  et  une  guérison  complète  en  apparence.  Aussi  son 
avis  de  ne  pas  opérer  a-t-il  été  partagé  par  tous  les 
membres  présents  de  la  Société.  La  récidive  est  presque 
certaine,  dit  M.  Le  Dentu,  et  une  malade  opérée  deux  fois 
par  M.  Ricliet  est  revenue  le  matin  môme  pour  une  nou- 
velle récidive.  Le  volume,  l'ulcération,  la  gêne  justifient 
seuls  l'excision.  Les  scarifications  répétées  donnent  de 
meilleurs  résultats. 

Chez  une  fillette  de  sept  ans,  ayant  une  large  kéloïde 
suite  de  brûlure,  M.  Reclus  l'a  traitée  par  la  compression 
avec  des  bandelettes  de  Vigo  et  l'usage  interne  de  prépara- 
tions anti-scrofuleuses.  Elle  a  guéri  sans  récidive.  La  com- 
pression élastique  a  aussi  réussi  dans  deux  cas  à  M.  Verneuil 
et,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  l'ablation  n'a  jamais  pu  les 
guérir,  conformément  à  la  déclaration  formelle  de  Nélaton. 
(Soc.  de  chir.) 

KOLA.  Étude  physiologique  et  thérapeutique  sur  la  Kola 
(sterculia  acuminata),  thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Lille,  par  le  docteur  Monnet,  chef  de  clinique, 
1884.  Cette  malvacée  croissant  en  Afrique,  entre  la  Sierra 
Leone  et  le  Congo,  est  un  arbre  de  10  à  20  mètres  de  hau- 
teur qui  a  le  port  du  châtaignier.  Elle  est  désignée  par  des 
synonymes  nombreux  que  Dorvault  et  Bouchardat  ont  ré- 
sumé sous  le  nom  de  café  du  Soudan.  Ses  graines  ont,  en 
effet,  la  forme  d'un  marron  du  poids  de  S  à  18  grammes, 
dont  l'intérieur  contient  la  caféine  et  la  théobromine.  Par 
l'étude  sérieuse  que  l'auteur  en  a  faite,  son  travail  le  plus 
complet  sur  ce  succédané  du  café  mérite  d'être  connu  par 
ses  détails  botaniques  et  historiques.  Une  deuxième  partie 
traite  de  ses  effets  physiologiques,  et  la  troisième  est  con- 
sacrée à  la  thérapeutique  générale,  la  posologie  et  les 
applications  thérapeutiques  de  ce  produit  remarquable. 

C'est  un  succédané  du  café,  moins  son  arôme.  Il  en  a 
les  propriétés  alimentaires  et  excitantes,  car  son  usage 
amène  l'insomnie,  excite  l'intelligence  et  donne  un  coup 
de  fouet  à  l'esprit  et  à  l'imagination.  Il  partage  même  son 
action  aphrodisiaque  admise  par  Heckel  et  Schlagden- 
hauffen.  Son  emploi  chez  les  mineurs  de  Charleroi  a  con- 
firmé toutes  ces  propriétés,  et  des  expériences  sur  les 
animaux  ont  montré  les  mêmes  effets  que  la  caféine  sur  le 
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cœur,  comme  les  tracés sphygmographiques  le  démontrent. 

La  pharmacologie  en  est  très  variée  et  se  compose  de 
teintures,  vins,  alcoolatures,  élixirs,  extraits,  sirops,  essen- 
ces, pilules,  saccharures,  pastilles  et  chocolats.  Ce  médica- 
ment est  donc  appelé  à  se  généraliser  dans  les  maladies 
cardiaques  en  particulier,  les  fièvres  graves,  et  surtout  les 
affections  des  voies  digestives,  non  seulement  par  ses  prin- 
cipes toniques,  mais  par  le  tannin  qu'il  contient  et  en  fait 
un  des  meilleurs  aliments  contre  la  diarrhée.  De  nom- 
breuses observations  justifient  déjà  toutes  ces  propriétés. 
(Soc.  tk  thérap.,  14  janvier.) 
Voici  les  conclusions  prises  par  M.  Monnet  : 
1°  La  kola,  par  la  caféine  et  la  théobromine  qu'elle 
contient,  est  un  tonique  du  cœur,  dont  elle  accélère  les 
battements,  exagère  la  puissance  dynamique  et  régularise 
les  contractions; 

2°  A  la  seconde  phase  de  son  action,  à  l'exemple  de  la 
digitale,  c'est  un  régulateur  du  pouls,  qu'elle  relève;  sous 
son  influence,  les  pulsations  deviennent  plus  amples  et 
moins  nombreuses; 

3<>  Comme  corollaire  de  son  action  sur  la  tension 
sanguine,  la  diurèse  augmente,  et,  à  cet  effet,  on  peut 
utilement  employer  la  kola  dans  les  affections  du  cœur 
avec  hydropisie; 

4°  Elle  active  énergiquement  les  contractions  cardiaques 
et  ai'itsur  la  contractilité  des  muscles  de  la  vie  organique; 
mais  elle  aurait,  au  contraire,  une  influence  paralysante 
sur  les  muscles  à  fibres  striées  quand  on  l'emploie  à  doses 
toxiques; 

o°  C'est  un  antidéperditeur,  un  aliment  d'épargne  qui 
diminue  les  déchets  organiques  (urée)  résultant  des  com- 
bustions des  substances  azotées,  probablement  en  exerçant 
une  action  spéciale  sur  le  système  nerveux  (aliments 
nerveux  de  Mantegazza); 

6»  C'est  un  tonique  puissant  par  les  principes  qu'il  con- 
tient, et  son  emploi  est  indiqué  dans  les  anémies,  les  affec- 
tions chroniques  à  forme  débilitante  et  les  convalescences 
des  maladies  graves; 

7"  Elle  favoriserait  la  digestion,  soit  en  augmentant  la 
sécrétion  des  sucs  stomacaux  (eupeptiques),  soit  en  agissant 
sur  les  fibres  lisses  de  l'estomac,  qu'elle  rendrait  moins 


320 


KYSTES 


atones  dans  certaines  dyspepsies.  Sous  son  influence,  les 
anorexies  rebelles  disparaissent  et  les  fonctions  digestives 
se  régularisent; 

8°  Enfin,  c'est  un  antidiarrhéique  excellent  qui  a  rendu  de 
très  grands  services  dans  les  diarrhées  chroniques,  dans  cer- 
tains cas  de  choléra  sporadique  (Huchard,  Duriau),sans  qu'on 
puisse,  d'une  façon  bien  nette,  expliquer  physiologiquement 
son  action.  (Bull,  de  thérap.,  15  janvier.) 

KYSTES.  Leur  nombre  augmente,  à  mesure  que  le 
microscope  et  l'histologie  sont  mis  à  contribution  pour  en 
déceler  la  nature.  On  en  rencontre  ainsi  partout,  non  seu- 
lement d'après  les  organes,  mais  d'après  leur  contenu.  Leur 
fréquence  peut  seule  servir  de  règle  à  leur  classification. 

Kystes  de  l'ovaire.  Ponction.  Simple  et  innocente,  cette 
opération  est  susceptible  des  plus  graves  méfaits  depuis 
qu'elle  est  employée  explorativement  comme  moyen  de 
diagnostic  des  kystes  de  l'ovaire.  Les  chirurgiens  s'en  aper- 
çoivent mieux  aujourd'hui  que  l'on  ouvre  si  facilement  le 
ventre  pour  y  voir  de  plus  près.  Tous  ces  méfaits  restaient 
cachés,  ignorés  autrefois,  dès  que  l'autopsie  ne  venait  pas 
les  déceler.  C'est  sur  le  vivant  qu'on  les  découvre  mainte- 
nant, comme  le  docteur  Weiss,  de  Nancy,  en  signale  trois 
exemples  instructifs. 

Dans  une  première  ovariotomie  suivie  de  guérison  chez 
une  femme  de  trente  et  un  ans,  atteinte  d'un  volumineux 
kyste  multiloculaire,  il  ne  pratiqua  pas  heureusement  la 
ponction  exploratrice,  car  le  nombre  multiple  des  loges, 
l'amincissement  de  leurs  parois  et  leur  extrême  friabilité 
eussent  fatalement  laissé  écouler  le  liquide  kystique  dans 
le  péritoine,  comme  cet  accident  a  déjà  été  signalé.  Voy. 
Ovariotomie. 

Elle  fut  encore  négligée  fort  heureusement  dans  le  second 
cas,  malgré  toutes  les  incertitudes  du  diagnostic,  à  cause  de 
l'ascile  concomitante,  chez  une  fille  de  vingt  ans.  La  lapa- 
rotomie fut  pratiquée  d'emblée,  et  au  lieu  d'un  kyste  ovarien 
supposé,  ce  fut  la  rate  qui  se  présenta  avec  une  énorme 
hypertrophie  simple,  sans  augmentation  appréciable  des 
globules  blancs.  Le  ventre  fut  dès  lors  refermé,  comme  il 
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avait  été  ouvert,  sans  préjudice  immédiat  pour  l'opérée, 
mais  elle  ne  s'en  porta  pas  mieux  ensuite. 

Elle  fut  pratiquée,  au  contraire,  avec  Imites  les  précautions 
dans  le  dernier  cas,  encore  plus  douteux,  chez  une  femme 
de  vingt-quatre  ans,  admise  sous  la  rubrique  de  kyste  de 
l'ovaire.  Huit  litres  d'un  liquide  verdâtre  ettrès  albumineux 
montrèrent  une  péritonite  tuberculeuse  enkystée.  C'était  le 
seul  cas  où  Lawson  Tait  et  quelques  autres  n'eussent  pas 
manqué  de  voir  une  indication  de  la  laparotomie.  Elle  ne 
fut  pas  faite,  et  l'infiltration  tuberculeuse  du  péritoine, 
trouvée  à  l'autopsie,  montra  la  sagesse  de  l'opérateur.  Tels 
sont  les  enseignements  de  ces  quelques  cas  de  chirurgie 
abdominale.  (Revue  de  méd.  de  l'Est,  n°  2.) 

Influence  des  déviations  congénitales  de  l'utérus.  Voy. 
Utérus. 

Récidives  malignes.  Elles  surviennent  surtout  dans  les 
kystes  para-ovariens,  après  la  ponction,  devenue  classique 
pour  leur  guérison,  de  l'avis  de  la  plupart  des  chirur- 
giens. Kœberlé  le  premier  a  pu  relever  des  récidives  sur- 
venues alors  que  la  guérison  semblait  définitive.  Les  jeunes 
chirurgiens  s'en  sont  aperçu  à  la  suite,  et  M.  Terrillon 
rapporte  7  observations  où  la  récidive  s'est  manifestée. 

Malgré  l'évacuation  de  13  litres  d'un  liquide  ayant  tous 
les  caractères  spécifiques  :  coloration  nulle,  pas  d'éléments 
fixes  ni  de  paralbumine,  beaucoup  de  chlorure  de  sodium, 
résultant  d'une  première  ponction,  le  liquide  s'est  reformé 
dans  deux  cas,  au  point  d'être  obligé  d'en  pratiquer  une 
seconde.  Dans  un  troisième,  l'ovariotomie  ayant  été  faite 
après  une  première  ponction,  le  kyste  fut  trouvé  inclus 
dans  1  épaisseur  du  ligament  large,  de  même  que  dans 
le  quatrième  cas.  Malgré  deux  ponctions  successives  dans 
le  cinquième,  l'extirpation  en  eut  seule  raison  à  la  troi- 
sième. Le  même  résultat  est  attendu  dans  les  deux  derniers 
cas.  Il  n'y  a  donc  pas  à  faire  exception  pour  ces  kystes  en 
faveur  de  la  ponction. 

Dans  un  ca.s  où  M.  Polaillon  la  pratiqua  en  1881,  le 
liquid--  étant  clair  et  limpide,  il  y  eut  guérison  apparente 
pendant  trois  ans.  L'ovariotomie  montra  un  kyste  sessile 
nécessitant  la  mise  à  niveau  du  fond  de  la  poche  avec  la 
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plaie  abdominale.  La  guérison  eut  lieu  par  suppuration. 
(Soc.  de  chir.,  29  juillet.) 

Tous  les  kystes  mulliloculaires  seraient  des  épithéliomes 
myxoïdes,  d'après  MM.  Malassez  et  de  Sinety.  Si  la  récidive 
n'est  pas  plus  fréquente  après  l'ablation  de  ces  tumeurs, 
l'explication  en  est  pour  M.  Terrillon  dans  la  grosseur  du 
pédicule  et  la  rareté  des  lymphatiques  qui  impliquent  une 
sorte  d'isolement  de  la  tumeur.  Cette  récidive  se  produit 
de  deux  manières  :  dans  la  cicatrice,  le  pédicule  ou  le  péri- 
toine, sinon  dans  d'autres  organes  éloignés.  L'histologie 
les  explique  en  montrant  que  ces  épithéliomes  peuvent 
subir  la  dégénérescence  sarcomateuse  ou  carcinomateuse. 

Kystes  bydatlques.  Dans  le  foie,  le  mode  de  traitement 
par  les  adhérences  est  à  peu  près  invariable,  mais  la  rareté 
de  ceux  qui  siègent  à  la  face  inférieure  du  foie  n'a  pas 
encore  créé  de  traitement  spécial.  Un  cas  s'en  est  présenté 
à  l'hôpital  Bichat  chez  une  fille  de  dix-neuf  ans  qui  souffrait 
depuis  quatre  ans  dans  l'hypocondre  droit.  A  l'examen, 
M.  Terrier  trouva  une  tumeur  ronde,  mobile,  fluctuante, 
assez  tendue,  sans  bosselure  appréciable.  L'utérus  sain  lais- 
sait facilement  percevoir  la  tumeur  dans  le  cul-de-sac 
droit. 

Diagnostiquant  un  kyste  ovarique  de  nature  dermoïde 
probable,  il  ouvrit  le  ventre  d'emblée,  le  6  janvier,  sans  ponc- 
tion exploratrice.  Le  liquide  qui  s'écoula  était  absolument 
limpide  et  le  pédicule  très  large,  au  lieu  d'être  en  bas,  était 
en  haut  et  à  droite  en  adhérant  au  foie.  Il  fut  fixé  à  Tangle 
supérieur  de  la  plaie  après  l'excision  de  la  poche. 

Quoique  de  la  bile  séreuse  s'écoulât  à  la  surface  de  la 
cicatrisation,  la  réparation  marcha  sans  encombre  jusqu'à 
guérison  complète.  Les  suites  bénignes  de  cette  opération, 
faite  dans  un  autre  but  que  pour  un  kyste  du  foie,  pour- 
raient donc  servir  de  mode  de  traitement  en  pareil  cas. 
Une  nouvelle  voussure  apparue  depuis,  un  peu  plus  haut 
que  la  première,  ne  permet  pas  d'admettre  qu'il  soit  abso- 
lument curatif.  Cette  extirpation  ne  peut  être  une  méthode 
de  choix  dans  le  traitement  des  kystes  hydatiques,  selon 
M.  Verneuil.  La  ponction  lui  a  suffi  dans  deux  cas,  et,  si  elle 
eut  été  pratiquée  de  même  ici,  la  méprise  n'aurait  pas  eu 
lieu.  Elle  a  servi  au  docteur  Surmay  pour  redresser  un 
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diagnostic  semblable;  mais  cette  ponction  renouvelée  laissa 
une  fistule  intarissable.  Autrement,  il  doit  être  très  difficile 
de  pédiculiser  ces  kystes  restant  ordinairement  contenus 
dans  l'épaisseur  de  la  glande  au  lieu  de  faire  saillie.  (Suc.  de 
chir.,  21  mai  et  10  juin.) 

Cette  erreur  doit  servir  à  fonder  une  nouvelle  métbode 
plus  radicale  que  toutes  les  autres,  suivant  M.  Richelot  : 
c'e<t  l'ouverture  du  ventre  et  l'incision  franche  du  péritoine 
et  du  kyste,  dite  de  Wolkmann,  en  traitant  celui-ci  par 
l'ouverture  simple  ou  par  l'extirpation.  Il  l'a  essayée  sur  un 
homme  de  quarante-six  ans,  porteur  d'un  volumineux  kyste 
hydatique.  L'incision  fut  pratiquée  sur  la  ligne  blanche  et 
tomba  sur  le  kyste  adhérant  aux  parois  sur  une  grande 
étendue.  Sans  ouvrir  le  péritoine  latéralement,  il  se  borna 
à  inciser  largement  le  kyste  avec  évacuation  complète  des 
hydatides,  lavage  au  sublimé  et  pansement  antiseptique. 
Le  malade  a  guéri,  sauf  une  petite  fistule.  Dans  le  cas  dé 
kystes  libres,  l'extirpation  serait  commandée,  partielle  ou 
totale,  suivant  les  cas. 

Le  même  procédé  fut  suivi  par  le  docteur  Monod  dans  un 
kyste  suppuré,  ponctionné  à  diverses  reprises,  chez  une 
jeune  fille  de  dix-neuf  ans  qui  le  portait  depuis  neuf  ans. 
La  paroi  abdominale,  divisée  couche  par  couche,  mit  la 
surface  du  foie  à  nu.  Elle  était  soulevée  par  le  kyste  inté- 
rieur, et  le  bistouri  dût  diviser  une  certaine  épaisseur  du 
parenchyme  pour  l'ouvrir.  On  le  vida  avec  les  doigts,  ainsi 
que  la  membrane  germinative  et  la  poche  bourrée°de'  tam- 
pons îodoformés.  Trois  semaines  après,  le  kyste  était  très 
rétréci,  sans  que  ces  pansements  aient  entraîné  aucun  acci- 
dent. Selon  l'auteur,  c'est  le  meilleur  mode  de  traitement 
en  pareil  cas  du  moins.  M.  Terrier  aura  donc  la  chance  d'en 
avoir  été  l'initiateur  par  suite  de  l'erreur  commise 

Cette  métbode  est  pourtant  loin  d'être  unanimement 
adoptée.  M.  \erneuil  tient  bon  pour  sa  ponction  avec  un 
gros  trocart,  et  M.  Tillaux  pour  ses  flèches.  La  laparotomie 
exploratrice  ne  leur  semble  pas  devoir  être  établie  comme 
rèzle,  et  cette  hardiesse  parait  réservée  aux  jeunes  M  Tré- 
lat  dit  qu'il  faut  agir  suivant  les  indications  en  mettant  en 
auvre  1  une  ou  l'autre  méthode,  suivant  les  cas.  (Idem, 
2  décembre.) 
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Traitement  çuratif.  Au  lieu  de  chercher  pendant  de  lon- 
gues semaines  à  établir  des  adhérences  toujours  probléma- 
tiques, le  professeur  Verneuil  pénètre  dans  le  kyste  du 
premier  coup  avec  un  trocart  de  gros  calibre  garni  d'une 
baudruche,  suivant  le  procédé  de  Reybard.  Le  pus  écoulé, 
il  introduit  dans  la  poche  une  grosse  sonde  de  caoutchouc  à 
demeure  et  qui  remplit  complètement  l'orifice  par  la  rétrac- 
tion des  tissus  se  moulant  sur  elle.  Il  n'a  jamais  observé 
d'épanchement  dans  le  péritoine  par  ce  procédé,  et  la  cou- 
ronne d'adhérences  très  solides,  constatée  dans  quelques 
autopsies,  permet  de  faire  des  injections  désinfectantes 
sans  aucun  danger.  La  mort  des  hydatides  résulte  des 
liquides  antiseptiques,  et  l'on  arrive  ainsi  à  une  guérison 
radicale  dans  un  temps  qui  varie  de  six  semaines  à  deux 
mois,  plus  tôt  ou  plus  tard,  selon  le  volume  du  kyste! 
(Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  art.  12881.) 

Électrolyse  capillaire.  Une  canule  étant  enfoncée  dans  le 
kyste,  on  y  adapte  le  pôle  positif  d'une  machine  Gaiffo  à 
30  éléments,  le  pôle  négatif  étant  appliqué  sur  la  cuisse. 
Une  séance  de  deux  minutes  a  suffi  au  docteur  Henrotpour 
obtenir  la  guérison  d'un  vaste  kyste  hydalique  du  foie  chez 
un  homme  de  soixante  ans,  tombé  dans  une  cachexie  pro- 
fonde. Les  douleurs  cessèrent  aussitôt,  sans  récidive  depuis 
deux  ans.  (Congrès  de  Grenoble.) 

Rupture  dans  la  plèvre.  Un  homme  de  trente-quatre  ans, 
traité  pour  un  épanchement  pleurétique,  fut  reçu  à  l'hôpital 
Colentina  (de  Bucharest)  par  le  docteur  Stoïcesco.  Voussure 
considérable  de  la  région  hépatique  du  côté  de  l'épanche- 
ment;  malade  épuisé  par  l'insomnie,  des  douleurs  hépati- 
ques et  la  fièvre  depuis  trois  ans.  Trois  ponctions  explo- 
ratrices pratiquées  immédiatement  donnent  un  liquide 
purulent  en  bas,  louche  un  peu  plus  haut  et  absolument 
clair  dans  la  région  thoracique.  La  plèvre  est  épuisée  en- 
tièrement cinq  jours  après  par  l'issue  de  2000  grammes 
de  liquide  purulent  provenant  de  la  région  hépatique  et 
1000  grammes  de  liquide  clair  de  la  plèvre.  Une  communi- 
cation manifeste  semble  dès  lors  évidente. 

Malgré  l'amélioration  passagère  obtenue  par  des  ponc- 
tions successives,  une  incision  verticale  de  ES  centimètres 
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est  pratiquée  à  droite  de  l'ombilic  avec  le  Paquelin  I  c 
kyste  est  ouvert  quarante-huit  heures  après;  de  nombreuses 
poches  hydatiqu.es  sont  successivement  vidées  et  évacuées 
contenant  un  liquide  tantôt  clair  ou  purulent.  La  quantité 
totale  tut  de  plus  de  quatre  kilogrammes.  L'air  extérieur 
entrait  et  sortait  par  la  plaie  comme  dans  l'empyôme.  Une 
rupture  du  diaphragme  avait  seule  pu  établir  une  com- 
munication entre  les  deux  cavités.  L'opéré  a  cependant 
guéri,  malgré  la  cachexie  profonde  où  il  était  arrivé.  D'où 
la  valeur  de  cette  ouverture  directe  du  foyer  hépatique. 
(Joum.  de  méd.  et  ehir.  prit  t.,  art.  13040.) 

Kyste  hydatique  du  poumon.  Hémoptysie  mortelle  Une 
femme  de  quarante-deux  ans  est  admise  à  l'hôpital  de 
Brompton.  service  du  docteur  Tatham,  comme  phtisique 
Elle  souffrait,  en  effet,  du  côté  droit  de  la  poitrine  et  avait 
eu  une  jaunisse  quinze  ans  auparavant.  De  la  toux  une 
légère  expectoration  et  des  hémoptysies  intermittentes  per- 
sistaient depuis  deux  mois  avec  une  matité  au  sommet  du 
poumon  gauche,  sans  râles. 

Trois  mois  après  son  admission,  la  matité  était  absolue 
avec  absence  de  bruits  respiratoires  et  quelques  craque- 
ments entendus  dans  la  partie  sus-indiquée.  Le  20  décem- 
bre, elle  rend  soudainement  en  toussant  une  grande  mem- 
brane et  ensuite  des  caillots  pouvant  remplir  deux  saucières. 
Lne  hémoptysie  considérable  s'ensuit,  et  la  malade  meurt 
subitement.  Jamais  aucune  hydatide  n'avait  été  rendue  et 
autopsie  montra  une  induration  fibroïde  grisâtre  de  tout 
le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche.  Une  seule  caverne 
pouvant  contenir  un  œuf  de  canard  avec  des  parois  épaisses 
j  v  rencontrait  à  l'intérieur,  infiltrée  de  sang.  Aucune  mem 
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kyste  du  poignet  sous  le  ligament  annulaire  ayant  été 
simplement  ouvert  au-dessus  du  ce  ligament  avec  les 
précautions  antiseptiques  par  le  professeur  Ollier,  il  y  eu1 
récidive  un  mois  après.  Le  froissement  était  si  sensible 
que  les  grains  riziformes  semblaient  s'être  reproduits.  Dès 
lors,  une  bande  de  caoutchouc  fut  placée  au-dessus  du 
coude,  et  tout  le  reste  du  membre  plongé  dan-  une  cuve 
pleine  d'eau  phiniquée.  L'ouverture  des  deux  culs-de-sac 
palmaire  et  antibrachial  fut  pratiquée  séparément,  avec 
issue  d'un  liquide  séro-purulent  sans  grains.  Lavage  de  In 
poche  sans  curage;  placement  d'un  drain  d'une  incision 

à  l'autre.  ,  . 

La  bande  élastique  étant  enlevée,  une  hémorrhagie 
artérielle  se  produit  par  l'incision  palmaire.  On  retire  la 
main  de  l'eau,  et  une  ligature  appliquée  sur  la  cubitale 
arrête  l'écoulement  du  sang.  Un  filet  nerveux  a  été  compris 
dans  la  ligature,  d'après  la  douleur  perçue.  Pansement 
antiseptique  avec  iodoforme,  protective,  gaze  phémquée, 
attelles  plâtrées.  Pendant  une  dizaine  de  jours,  douleurs 
vives  dans  les  deux  derniers  doigts  et  le  long  du  bord 
cubital  avec  un  peu  de  lièvre  le  soir.  Pansements  rares 
tous  les  cinq  à  six  jours;  pas  de  suppuration.  Il  fallut  plus 
de  six  semaines  pour  obtenir  la  guérison,  et  c  est  seulement 
deux  mois  après  que  l'opérée  put  reprendre  son  métier 
de  papetière.  {Revue  mens,  de  chirurgie,  novembre.) 

—  à  qrains  riziformes.  Deux  nouveaux  succès,  obtenus 
l'année  dernière,  ont  été  l'occasion  pour  le  professeur 
Weiss  de  Nancy,  d'une  excellente  revue  historique  sur  ce 
sujet  Elle  met  en  évidence  l'action  curative  des  antisep- 
tiques et  des  pansements  occlusifs  sur  la  guérison;  mais  il 
faut  ajouter  aussi  que  les  procédés  opératoires  sont  abso- 
lument modifiés,  changés  par  le  raclage  des  gaines,  leur 
cautérisation,  leur  drainage  et  l'immobilisation  des  parties 
malades  Tout  le  succès  n'est  donc  pas  clans  1  antisepsie, 
mais  à  différentes  conditions  qui  ont  graduellement  trans- 
formé ce  traitement.  M.  J.  Bœckel,  de  Strasbourg,  en  se 
servant  de  la  gaze  iodoformée  et  du  coton  hydrophile, 

,eul  ainsi  restreindre  l'immobilisation  a  trois  jours  par 
le  fait  mémo  de  son  pansement,  qui  a  réduit  le  suinte- 
Ut  post  opératoire  à  dix  jour,,  tandis  qu  il  avait  persisté 
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cinq  mois  dans  le  cas  de  M.  Notta.  C'est  donc  par  le  per- 
fectionnement de  toutes  les  conditions  de  l'opération  le 
soin  et  l'attention  que  l'on  y  met  pendant  et  après  que 
le  succès  en  resuite,  ces  kystes  étant  tuberculeux  comme 
eshjgromas  et  les  synovites  à  grains  mitonnes,  suivant 
H.  Nicaise.  (Berne  mens,  de  chir.,  juin  et  août  ) 

Une  opérée  guérie  d'un  kyste  du  poignet  a  été  présentée 
a  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Polaillon  ;  les  grains  mi- 
tonnes furent  trouvés  tuberculeux  à  l'examen  histoloei- 
que,  quoiqu'il  n'y  eût  dans  les  gaines  ni  inflammation  ni 
fongosites.  \oy.  Hygromas. 

Kyste  suppuré  du  rein.  Ponctionné  déjà  huit  fois  avec 
1  aspirateur  Potam  et  ayant  donné  chaque  fois  une  pinte 
trois  quarts  d'un  liquide  purulent,  ce  kyste  fut  ponction  é 
une  dernière,  le  S  mars,  par  le  professeur  Daffilo 
pital  des  Incurables  de  Naples.  11  le  mit  ensuite  à  nu  et 
1  incisa  largement.  Les  parois,  de  trois  quarts  de  Zce 
dépaissenr  adhéraient  aux  muscles  lombaites,  au  pérftoïne 
et  au  diaphragme.  Elles  furent  dès  lors  réunies  avec  es 

lihVr,  ,    ,P,a-epar  des  SuLu,  es  interrompues.  L'eîtrém  té 
libre  de  la  douzième  côte  fut  réséquée  en  même  temps 

et  lr«doulZ usé  Une        "   1"°  T  S'm  œuf'  seMible 
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était  épais,  jaunâtre,  composé  de  cristaux  de  cholestérine, 
de  graisse  et  de  matières  moléculaires. 

La  tumeur  de  l'hypogastre  était  un  fibrome  utérin,  i 
L'opérée  se  rétablit  rapidement.  (Palhûl.  Society,  21  avril  )  ■ 

Kystes  laryngiens.  Malgré  leur  rareté,  4  cas  en  sont 
relatés  par  le  docteur  Garel.  L'un  existait  simultanément 
avec  une  phtisie  laryngée;  un  autre  en  sablier  siégeait  sur 
le  bord  libre  et  à  la  partie  médiane  de  l'épiglotte ;  le 
troisième  sur  la  corde  vocale  droite,  à  l'union  du  tiers 
antérieur  et  des  deux  postérieurs;  le  dernier  était  en  obser- 
vation. Inutile  d'ajouter  que  leur  volume  est  toujours 
minuscule,  surtout  à  l'épiglotte.  Ils  résultent,  suivant 
l'auteur,  de  la  rétention  du  mucus  dans  les  conduits  glan- 
dulaires. (Soc.  méd.  des  hôp.  de  Lyon.  13  mars.) 

Kystes  sus-hyoïdiens.  D'origine  ordinairement  congé- 
nitale, ils  résistent  à  tous  les  moyens  usuels.  La  ponction 
et  l'injecLion  au  chlorure  de  zinc  ont  été  insuffisantes  chez  | 
une  petite  fille  que  l'on  croyait  guérie.  Dix  mois  après,  il 
y  avait  récidive,  qui  fut  traitée  par  l'extirpation  pénétrant 
jusque  vers  l'os  hyoïde.  Une  troisième  récidive  se  manifesta 
néanmoins  et  une  nouvelle  extirpation  par  M.  Dubar  fut 
nécessaire  pour  obtenir  la  guérison.  Si  étroit  était  ce  pro-  1 
longement  qu'un  stylet  filiforme  n'y  pouvait  pénétrer,  tant 
les  muqueuses  étaient  exactement  appliquées  l'une  sur 
l'autre.  De  là  l'insuccès  des  injections.  Il  y  a  toujours 
récidive,  si  l'on  ne  poursuit  pas  en  le  disséquant  tout  le 
trajet  fistuleux,  sans  laisser  une  parcelle  du  revêtement 
épithéliai.  (Soc.  de  chir.,  22  juillet.)  Voy.  Fistules  bran- 
chiales. 

Kystes    épididymaires .   Origine.  Ils  résultent,  selon 
M.  Monod,  du  travail  de  sclérose  péricanaliculaire,  dont  le  I 
testicule  est  le  siège  chez  les  hommes  de  cinquante  à  soixante 
ans  et  au  delà.  D'où  l'oblitération  complète  des  conduits  de  i 
l'épididyme  et  leur  dilatation  variqueuse  en  arrière  de  j 
l'obstacle   par   un   processus   analogue  aux  formations 
kystiques  des  néphrites  interstitielles  ou  des  parotidite? 
par  ligature  du  conduit  extérieur.  11  est  donc  fout  méca- 
nique. De  là  aussi  leur  multiplication  et  leur  dissémination.  I 
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Isolé:?,  ils  se  détachent  moins  du  tissu  épididymaire  sous- 
jacent.  [Congrès  de  chir.,  il  avril.) 

Kystes  dermoïdes.  Origine.  D'après  un  certain  nombre 
de  greffes  intra-périlonéales  chez  des  rats  blancs  jeunes 
avec  différents  tissus  ou  segments  de  membres  amputés 
à  d'autres,  le  professeur  Masse,  en  les  sacrifiant  deux  à 
trois  mois  après,  a  constaté  que  ces  greffes  s'étaient  trans- 
formées en  kystes  de  diverses  dimensions  et  à  parois 
résistantes,  renfermant  un  contenu  caséeux  et  jaunâtre. 
Ils  ont  pu  être  détachés  et  enlevés  sans  faire  périr  l'animal. 
Du  pus,  de  la  graisse,  des  cristaux  de  cholestérine,  des 
cellules  épidermiques  et  des  poils  ont  été  constatés  à  l'in- 
térieur à  l'aide  du  microscope.  C'était  le  type  parfait  des 
kystes  dermoïdes  formés  par  une  inclusion  expérimentale. 
C'est  donc  la  sanction  de  la  théorie  de  M.  Verneuil.  Ce 
mode  d'origine  parait  appelé  à  éclairer  l'étiologie  des  tu- 
meurs. {Congrès  de  chir.  et  Bull,  de  Ihérap.,  avril.) 

Kyste  hémalique  de  la  fesse.  Il  a  été  rencontré  sur  un 
homme  de  trente-trois  ans  étant  tombé  sur  les  fesses 
charge  d'un  sac  pesant  sur  ses  épaules.  Malgré  quelques 
douleurs  il  continue  ses  travaux,  mais  la  fesse  augmente 
et  le  professeur  Folet  constate,  plusieurs  mois  après,  une 
énorme  tumeur  tombant  comme  une  besace  jusqu'au 
miheu  de  la  cuisse.  Le  sommet  en  est  ulcéré  avec  issue 
d  envaron  10  litres  de  liquide  hémalique.  Les  parois  en 
sont  flasques  et  ridées,  et  l'intérieur  du  fond  est  formé  par 
le  plan  des  muscles  fessiers.  1 

Deux  incisions  courbes,  se  regardant  par  leur  concavité 
permettent  d'enlever  la  totalité  des  parois  de  la  poche  à 

U  If  '  t  fr^'  61        diSSeCti0n  de  l'envebppe  du 

Dartt, VTn  dGS  Parlies  suPerficielles  vers  les 

parties  profondes,  dissection  très  difficile  où  le  kyste 
adhéra,    aux  muscles  fessiers.  L'opération  ne  dura  pas 

72  l  Xt'r?  rc  ouverture  de  *™  îSeSS 

minant       2    1  Tf  de  Sa"-  Mais  011  s'aPer^  en  ter- 

ra"  ,  m  "  du  p,remier  Par  lln  ^ifice  étroit  à 
ceb  i  •  il  !  |mU3Culaires-  Wen  ne  fut  tenté  contre 
celu.-c.,  le,  parois  du  premier  furent  réunies  par  des  points 
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du  suture  avec  un  bon  drainage.  Néanmoins,  la  réunion 
n'eut  pas  lieu,  malgré  les  injections  iodées.  De  vastes 
incisions  an  thermocautère  dans  les  parties  déclives  déter- 
minèrent le  bourgeonnement  des  deux  kysl.es  du  fond  vers 
la  superficie.  La  guérison  ne  fut  ainsi  complète  qu'après 
six  mois  de  ce  traitement.  (Soc.  de  dur.,  25  février,  et  Bull, 
méd.  du  Nord,  août.) 


L 

LAPAROTOMIE.  Issu  directement  de  l'ovariolomie, 
dit  M.  Homans,  ce  nom  remplace  avantageusement  et  avec 
concision  celui  d'incision  abdominale.  Cette  opération  est 
souvent  pratiquée  exploralivement  pour  s'assurer  de  la 
possibilité  d'en  exécuter  une  autre  plus  radicale.  M.  Ter- 
rillon  en  a  relevé  179  cas,  dont  3  lui  sont  personnels.  11 
s'est  ainsi  assuré  que  la  gravité  de  cette  incision  est  pro- 
portionnelle à  celle  des  tumeurs  qu'il  s'agit  de  découvrir. 
Sur  19  cas  de  tumeurs  malignes,  il  y  a  eu  G  morts  et 
13  guérisons;  9  kystes  de  l'ovaire  inopérables  ont  donné 
une  seule  mort  et  8  guérisons;  18  fibromes  dans  des  con- 
ditions analogues  ont  fourni  seulement  2  morts.  La  gué- 
rison a  été  constante  dans  G  cas  où  aucune  tumeur  n'a 
été  rencontrée.  Au  total,  il  y  eut  140  guérisons  et  39  décès, 
soit  21  p.  100  de  mortalité.  L'opération  est  donc  moins 
grave  qu'on  ne  le  supposait  et  se  légitime  par  la  préci- 
sion des  notions  diagnostiques  et  pronostiques  qu'elle  per- 
met d'acquérir.  Cétte  incision  est  rationnelle  quand  elle 
est  entreprise  pour  assurer  un  diagnostic  douteux  et  comme 
le  premier  temps  d'une  opération  radicale. 

L'unique  condition  préalable  est  la  ponction  exploratrice 
qui,  moins  grave,  doit  toujours  être  pratiquée,  comme 
l'auteur  l'a  fait  dans  les  trois  cas  rapportés  à  l'appui. 

Lawson  Tait  regarde  la  laparotomie  comme  plus  inoffen- 
sive que  la  ponction.  D'après  sa  statistique,  il  aurait  eu 
2  morts  sur  94  opérations.  Olsbausen  en  a  fait  21,  toutes 
couronnées  de  succès.  Mais  ces  résultats  auraient  besoin 
d'être  contrôlés. 

Une  femme  de  trente-six  ans  fut  envoyée  de  la  province 
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à  M.  Monod,  comme  atteinte  d'un  kyste  ovarique.  Les 
débuts  étaient  très  confus  et  les  régies  avaient  cessé  depuis 
deux  mois  seulement.  La  tumeur  remontant  au-dessus  de 
l'ombilic,  sans  souffle  à  l'auscultation  ni  modification  du 
col  utérin,  le  toucher  et  le  palper  combinés  indiquant  une 
indépendance  de  la  tumeur  avec  l'utérus,  une  courte  inci- 
sion fut  pratiquée  avec  l'assistance  de  deux  chirurgiens  des 
hôpitaux.  A  peine  la  paroi  était-elle  incisée  que  l'utérus  dis- 
tendu apparut  à  la  plaie.  On  n'en  chercha  pas  davantage; 
les  lèvres  de  l'incision  furent  aussitôt  suturées.  La  guérison 
était  complète  en  15  jours,  et  la  grossesse  évolua  norma- 
lement. C'est  là  une  erreur  grossière,  causée  par  l'énorme 
couche  de  graisse  de  la  paroi  abdominale. 

Eu  pareil  cas,  M.  Terrier  dit  que  l'on  pourrait  aller  plus 
loin,  car  il  rencontra  un  fibrome  de  l'utérus  qui  ressem- 
blait absolument  à  un  utérus  gravide.  Tout  le  danger  est 
dans  ces  explorations  et  les  manœuvres  qu'elles  nécessitent. 
L'incision,  aussitôt  fermée,  ne  peut  guère  entraîner  de 
conséquences  sérieuses.  Elle  peut  même  être  curative  dans 
le  cas  d'ascite.  M.  fticaise  l'a  faite  ainsi  explorativement  chez 
une  femme  de  trente  et  un  ans,  ayant  subi  24  ponctions 
pour  une  ascite,  et  qui  réclamait  une  opération  radicale. 
L'incision  permit  de  constater  des  tumeurs  papillaires  et 
polykystiques  des  deux  ovaires,  avec  greffe  des  tumeurs 
papillaires  dans  la  fosse  iliaque  droite,  le  long  des  vaisseaux 
iliaques  et  sur  les  intestins.  L'ablation  en  étant  reconnue 
impossible,  la  plaie  fut  suturée  et  s'est  parfaitement  cica- 
trisée. Mais  l'unique  bénéfice  a  été  seulement  un  retard 
dans  la  production  du  liquide  ascitique.  (Soc.  de  chif 
18  et  2.'i  mars.) 

Beaucoup  plus  grave  est  cette  opération  dans  les  cas 
d  occlusion  intestinale,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  comme 
on  le  verra  à  ce  mot.  Et  pourtant  les  exemples  suivants 
sont  bien  encourageants  pour  la  tenter. 

Une  obstruction  intestinale  regardée  comme  organique 
pendant  la  vie,  ce  qui  empêcha  M.  Cruveilhier  d'intervenir 
cb.rurg.calement,  et  reconnue  formée  par  des  calculs 
la  ™rt>  semble  être  une  indication  for- 
mené  de  la  laparotomie.  Selon  M.  Gillette,  ces  cas  ne  sont 
p.is  rares,  et  une  dizaine  ont  été  rapportés  à  l'appui  II 
•erait  donc  désirable  que  l'on  n'attendit  pas  aussi  ïo,  g 
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temps  pour  ouvrir  le  ventre  cl  éclairer  la  véritable  cause 
de  l'obstruction.  Le  grand  affaiblissement  des  malades 
rend  cette  opération  presque  impraticable,  tandis  que  ses 
chances  de  succès  sont  d'autant  plus  grandes  qu'elle  est 
pratiquée  plus  tôt.  Ce  n'est  pas  une  opération  nouvelle  en 
pareil  cas,  car  elle  a  été  préconisée  par  Meckel  dans  son 
étude  sur  les  calculs  intestinaux.  (Soc.  de  chir.,  27  mai  et 
3  juin.) 

Les  symptômes  de  l'étranglement  interne  existaient 
depuis  trois  jours  chez  une  femme  de  vingt-quatre  ans. 
Une  tumeur  sensible  à  la  pression,  au-dessus  et  à  droite 
de  l'ombilic,  paraissait  le  siège  de  l'obstacle.  Tous  les 
moyens  employés  étant  restés  vains  et  la  mort  imminente, 
le  docteur  Décès  (de  Reims)  fit  la  laparotomie  avec  toutes 
les  précautions  antiseptiques.  La  tumeur  disparut  aussitôt 
et  l'intestin  dévidé  ne  montra  qu'une  anse  intestinale 
rouge  et  gonflée.  Elle  constituait  probablement  un  volvulus. 
L'opérée  guérit  rapidement  et  est  devenue  mère  depuis. 

Ce  fait  semble  plaider  fortement  en  faveur  de  la  laparo- 
tomie contre  la  création  d'un  anus  artificiel,  au  moins 
dans  les  cas  où  il  n'existe  pas  de  signes  positifs  de  lésion 
organique  de  l'intestin.  (Congrès  de  Grenoble.) 

Elle  a  été  pratiquée  avec  succès  par  le  docteur  Grellet 
dans  un  cas  de  perforation  intestinale  avec  infiltration 
stercorale  et  tumeur  phlegmono-gazeuse  delà  fosse  iliaque 
droite,  iléus  et  état  général  très  grave.  L'incision  de  la 
paroi  abdominale  avec  drainage  amena  une  amélioration 
rapide  et  la  guérison.  Le  débridemenl  est  en  effet  com- 
mandé, dès  que  la  perforation  a  lieu,  pour  prévenir  les 
dangers  du  phlegmon,  de  la  septicémie  ou  d'une  péritonite 
généralisée,  dit  M.  Polaillon,  rapporteur.  La  fièvre  et  la 
constipation,  une  douleur  intestinale  locale  ne  suffisent  pas 
pour  l'entreprendre;  mais  dès  que  la  tuméfaction  se  mani- 
feste, il  faut  agir  sans  plus  tarder.  (Acad.  de  mêd.,  "21  juin.) 

Elle  est  aussi  conseillée  par  Th.  Bryant  dès  que  le  dia- 
gnostic de  l'occlusion  aiguë  est  établi  et  du  troisième  au 
quatrième  jour  dans  les  cas  d'invagination  aigué  et  chro- 
nique. Voy.  Occlusion. 

Ainsi  se  trouve  justifié  l'aphorisme  du  docteur  Homans  : 
convenablement,  exécutée  sur  un  sujet  sain,  la  laparotomie 
simple  est  pratiquement  sans  nocuitc  ni  mortalité,  ou,  du 
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moins, dans  une  1res  faillie  proportion.  Et  tons  ces  progrès 
réalisés  dans  la  chirurgie  abdominale,  tous  ces  triomphes 
et  ces  découvertes  dans  une  région  inconnue  du  corps,  ont 
été  causés,  produits  et  rendus  possibles  par  l'ovariotomie. 
(Sufolh  med.  Society,  in  Boston  mal.  and  surg.  journal 
30  juillet.)  ' 
Elle  s'est  même  montrée  favorable  dans  un  cas  de  péri- 
tonite pelvienne  développée  à  la  suite  d'une  gonorrhée 
chez  uûe  femme  de  vingt  et  un  ans.  Entrée  à  London  hospitcd 
le  21  janvier,  elle  présenta  soudainement,  le  25  février 
tous  les  symptômes  d'une  péritonite  aiguë  généralisée! 
L'issue  montra  qu'une  vaste  collection  purulente  s'était 
formée  dans  le  flanc  gauche,  dont  les  parois  consistaient 
dans  le  péritoine  et  plusieurs  anses  du  petit  intestin  adhé- 
rant ensemble.  L'ouverture  spontanée  de   cet  abcès  et 
lextravasation  de  son  contenu  très  fétide,  dans  la  cavité 
pentonéale,  avaient  déterminé  les  symptômes  ai-us  I  'ab- 
domen fut  ouvert  dès  le  lendemain  avec  les  précautions 
antiseptiques  par  M.  F.  Trêves.  Toute  la  surface  du  péri- 
toine avait  1  apparence  d'une  péritonite  aiguë,  et  l'intestin 
en  contact  avec  lui  était  adhérent.  Une  quantité  de  fluide 
semi-opaque,  mêlé  de  lymphe  et  de  pus,  s'échappa-  toute 
la  cavité  pentonéale  fut  lavée  à  grande'  eau  etln  dra  n 
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Doux  cas  en  sont  relatés  par  le  docteur  J.  Braithwaile 
contre  la  grossesse  extra-utérine,  dont  une  primipare  de 
trente-cinq  ans.  Do  violentes  douleurs  éprouvées  dès  le 
début  avec  un  certain  degré  de  collapsus  semblaient  indi- 
quer une  rupture  de  la  trompe  de  Fallope,  suivant  l'expli- 
cation de  M.  L.  Tait.  Le  placenta  trouvé  en  dehors  de  la 
trompe  dans  un  cas  semble  exclure  cette  explication.  Ces 
deux  malades,  opérées  à  l'hôpital  des  Femmes  de  Leeds,  se 
rétablirent  parfaitement.  [Lancet,  3  janvier.) 

Elle  est  surtout  indiquée,  selon  M.  Chavasse,  après  les 
traumatism.es  profonds  de  l'abdomen  sans  lésion  externe 
des  parois.  Une  douleur  vive,  profonde  et  persistante,  la 
prolongation  du  choc  en  sont  les  signes,  La  percussion  et 
l'examen  des  selles  n'ont  pas  grande  valeur.  Le  soupçon 
d'une  blessure  de  l'intestin  commande  d'y  procéder  hâti- 
vement sans  attendre  l'explosion  de  la  péritonite  :  il  ne 
serait  plus  Lemps  d'intervenir;  mieux  vaut  la  prévenir  par 
une  laparotomie  anticipée  et  exploratrice. 

Les  lésions  de  l'intestin  se  rencontrent,  d'ordinaire,  der- 
rière le  point  de  la  région  frappée.  Elles  sont  multiples 
dans  le  quinzième  des  cas.  Une  suture  intestinale,  un  anus 
contre  nature  ou  une  résection  peuvent  être  indiqués.  Les 
contusions  et  les  déebirures  viscérales,  rate,  foie,  pancréas, 
reins,  vessie,  sont  aussi  des  indications  d'intervenir  rapide- 
ment, comme  le  montrent  les  faits  suivants,  sur  l'apparition 
d'urines  sanguinolentes. 

Un  garçon  de  quatorze  ans  tombe  d'un  chariot  sur  le 
côté  droit.  Fracture  des  sixième  et  septième  côtes,  avec 
emphysème  notable  à  l'examen,  sans  contusion  apparente 
de  la  région  rénale,  mais  l'hématurie  le  soir  même,  per- 
sistant pendant  dix  jours,  indiquait  manifestement  la  lésion 
du  rein.  M.  Reeves  n'intervint  pas,  malgré  la  présence  con- 
sécutive de  caillots  dans  la  vessie  avec  ténesme  vésical.  De 
là  l'élévation  de  la  température,  la  décomposition  ammo- 
niacale des  urines  et  la  septicémie  consécutive  avec  périto- 
nite, dont  le  blessé  ne  tarda  pas  à  mourir. 

L'autopsie  montra  le  rein  droit  en  bouillie  formant  une 
tumeur  fluctuante  sous  le  péritoine  composée  de  débris 
avec  du  sang  et  des  caillots.  11  n'en  restait  plus  que  les 
deux  extrémités.  La  vessie  était  distendue  par  des  caillots. 
[Lancet,  octobre  1884.) 
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En  présence  de  cette  hématurie  traumatique,  persistante, 
la  laparotomie  s'imposait  dès  le  début,  car  la  néphrectomie 
seule  eût  pu  sauver  ce  blessé  en  mettant  lin  aux  accidents. 

L'n  charretier  est  pressé,  le  23  juin  1884,  entre  sa  voiture 
et  le  pilier  d'une  porte.  Un  rebouteur  de  l'endroit  lui 
réduit  une  fracture  de  la  clavicule;  mais,  dés  le  lendemain, 
l'urine  rose  indiquait  une  iésion  rénale.  Le  blessé  reprit 
ses  occupations  peu  de  jours  après. 

Hais  les  urines  revinrent  sanguinolentes,  avec  rétention 
consécutive.  Le  blessé  se  sonda  lui-même,  et  bientôt  la 
lièvre  apparut  avec  des  symptômes  si  graves  que  le  docteur 
Manoury,  appelé,  constata  un  état  général  indiquant  une 
suppuration  profonde.  Une  saillie  manifeste  existant  à  la 
base  gauche  du  thorax  décelait  une  suppuration  péri- 
rénale  résultant  des  hématuries  précédentes.  Une  ponc- 
tion était  indiquée.  Elle  fut  praticpiée  le  31  août,  avec 
l'appareil  Potain,  et  donna  une  grande  quantité  de  pus. 
Jugeant  qu'il  s'agissait  d'une  néphrite  traumatique,  il  pra- 
tiqua  ensuite  une  incision  abdominale  de  8  à  9  centimè- 
tres, de  la  dernière  côte  gauche  à  la  crête  iliaque,  qui 
donna  encore  un  litre  de  pus  mêlé  de  fragments  de  tissu 
rénal  :  une  pyramide  entière  notamment  pesant  2o  gram- 
mes et  autant  du  reste. 

Lavé,  désinfecté  et  pansé  anliseptiquement,  ce  foyer  ne 
détermina  aucune  complication,  malgré  les  séqueslrcs  ré 
naux.  L'opéré  sortait  le  18  septembre,  et,  le  19  octobre  la 
cicatrisation  était  complète.  A  la  fin  du  mois,  le  charretier 
reprenait  son  travail.  Évidemment,  si  la  laparotomie  eût 
ete  pratiquée  au  début,  la  guérison  eût  pu  être  immédiate 
sans  mettre  autant  la  vie  en  danger. 

Dans  les  cas  d'ouverture  de  l'estomac  ou  de  la  vessie  il 
est  préférable  dit  M.  Pozzi,  de  laisser  la  fistule  pour  l'issue 
ttea  gaz  et  des  liquides  qui  pourraient  compromettre  le 
succès  de  l'opération  en  la  fermant  immédiatement 

Des  reserves  formelles  sont  pourtant  faites  de"  divers 
eOtéa  contre  ces  perquisitions  audacieuses  et  précoces  par 
ouverture  du  ventre.  M.  Verneuil  a  vu  des  blessé  vTolem 
men  traumat.sés  par  des  coups  de  pied  de  cheval  s"  r 
I ftomrn,  n  apparence  désespérés,  et  qui  se  sont  rétablis 
En  cas  de  suture  mieux  vaut  la  faire  en  deux  temps  et  la 
la.sser  ouverte  à  la  peau,  sauf  à  la  fermer  ensuite 
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Scion  M.  Bouilly,  la  péritonite  autorise  seule  ces  laparo- 
tomies. On  ne  peut  les  pratiquer  sans  savoir  s'il  y  a  rup- 
ture vésicalc,  dont  elle  est  le  signe.  Les  symptômes  adju- 
vants servent  à  préciser,  à  distinguer  l'organe  lésé.  [Congrès 
français  de  chir.,  1 1  avril.) 

A  l'exposé  de  cinq  cas  de  tumeurs  utérines,  enlevées 
par  énucléalion  à  l'hôpital  de  la  Miséricorde  de  Dublin, 
selon  la  méthode  du  docteur  Madden,  M.  Kidd  s'élève  aussi 
contre  cette  épidémie  prédominante  de  laparotomies  qu'i! 
conviendrait  d'arrêter.  Des  opérations  aussi  capilales  de- 
vraient seulement  être  entreprises  en  cas  de  danger  immi- 
nent de  la  vie.  (Acad.  de  méd.  d'Irlande,  G  mars.) 

Les  plus  autorisés  représentants  de  l'École  gynécologique 
américaine  ont  également  protesté  contre  l'abus  qui  en  est 
fait,  d'après  l'exemple  de  Lawson  Tait.  Il  faudrait  établir 
quelles  sont  ces  péritonites,  dit  l'un  d'eux,  qui  guérissent 
aussi  magiquement  par  ces  incisions. 

Cette  opération  a  évidemment  du  bon,  car  on  se  serait 
difficilement  décidé,  il  y  a  encore  un  demi-siècle,  à  ouvrir 
le  ventre  pour  connaître  la  nature  d'une  tumeur  aussi 
énorme  que  celle  enlevée  par  M.  Terrillon  sur  un  terrassier 
de  trente-cinq  ans.  Il  s'est  trouvé  que  c'était  tout  simple- 
ment un  lipome  du  mésentère  dont  le  poids  atteignait 
57  livres.  Son  exhibition  causa  un  ébahissement  général. 
Malgré  cette  soustraction  volumineuse  de  l'abdomen  et  le 
vide  en  résultant,  après  22  sutures  en  fil  d'argent,  l'opéré 
a  guéri  grâce  à  une  compression  énergique  avec  la  ouate. 
(Acad.  de  méd.,  6  octobre.) 

Elle  a  même  été  pratiquée  avec  succès  contre  un  ané- 
vrisme  de  l'aorte  abdominale.  (Voy.  ce  mot.) 

Une  revue  aussi  longue  que  minutieuse  de  celte  opéra- 
tion (Ouverture  de  l'abdomen  considérée  comme  partie  du 
traitement  chirurgical  des  maladies  de  cette  région)  par 
Nairne,  montre  qu'elle  est  devenue  la  préoccupation  prin- 
cipale du  jour.  En  indiquant  ses  nombreuses  applications 
et  les  conditions  qui  la  justifient,  elle  énumère  toutes  les 
précautions  à  prendre  préalablement  pour  réunir  les  nom- 
breuses pièces  de  l'arsenal  instrumental  indispensables  à 
son  exécution.  Il  y  en  a  42.  La  chambre  et  le  manuel 
opératoire,  quant  au  siège,  la  forme  de  l'incision,  les  su- 
tures à  faire  et  les  moyens  hémostatiques  à  employer,  sont 
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ensuite  décrits  particulièrement.  Tout  cela  pour  sacrifier  à 
la  mode  du  jour.  (The  Glasgow  med.  journal,  vol.  XXI  et  XXII, 
et  Revue  mens,  de  chir.,  août.) 

Laparohystérectomie.  Voici  le  procédé  employé  par  le 
professeur  Rose,  depuis  ISTo,  pour  cette  opération.  La 
peau  et  la  ligne  blanche  sont  incisées  depuis  l'ombilic  jus- 
qu'à celle-ci,  en  évitant  de  toucher  aux  muscles;  le  péri- 
toiue  ensuite  dans  toute  sa  longueur,  en  liant  les  vais- 
seaux au  fur  et  à  mesure  qu'ils  sont  divisés.  Au  besoin, 
l'incision  est  prolongée  jusqu'à  l'appendice  xyphoïde  en 
passant  à  gauche  de  l'ombilic.  L'utérus  est  alors  attiré  en 
haut,  tandis  qu'un  aide  maintient  les  intestins  avec  ses 
deux  mains.  S'il  résiste  par  ses  adhérences,  celles-ci  sont 
divisées  après  ligature  double.  La  tumeur  est  dès  lors 
inclinée  à  gauche,  et  le  chirurgien,  introduisant  une  sonde 
cannelée  au  niveau  du  ligament  large,  en  dehors  de  l'ovaire 
qui  suit  l'utérus,  dilate  cette  ouverture  de  façon  à  en  faire 
une  fente  transversale.  Un  fil  de  soie  double  est  lié  aux 
deux  bouts  de  la  fente,  et  le  ligament  est  coupé  entre  eux. 
Une  seconde  fente,  faite  de  même  près  du  col,  divise  éga- 
lement le  ligament  large  entre  deux  ligatures.  Une  ma- 
nœuvre analogue  étant  répétée  de  l'autre  côté,  l'utérus  et 
les  ovaires  sont  libres;  il  n'y  a  plus  qu'à  soutenir  la  tumeur 
ou  la  faire  tenir,  si  elle  est  trop  lourde,  pour  chercher  la 
partie  la  plus  mince  du  pédicule.  Celui-ci  est  saisi  avec 
l'index  et  le  médius,  tandis  que  la  paume  embrasse  la 
partie  inférieure  de  la  tumeur.   Il  ne  reste  plus  qu'à 
s'assurer,  en  l'extrayant,  qu'aucune  anse  intestinale  n'a 
échappé  aux  mains  de  l'aide. 

Une  grosse  aiguille,  munie  d'un  double  fil  de  soie  est 
passée  des  lors  au  milieu  du  pédicule  d'avant  en  arrière 
LLaque  moitié  est  ainsi  liée  vigoureusement  et  le  pédicule 
tranché  au-dessus.  On  éponge  promptement,  puis  on  su- 
ture le  mo,gnon ,  et  l'ouverture  est  fermée  par  quelques 
sutures  superficielles  de  la  muqueuse.  Les  autres  sutures 
traversent  toute  l'épaisseur  du  moignon  et  de  la  séreuse, 
et  a  surface  de  section  est  serrée  fortement  jusqu'à  se 
replier  sur  elle-même,  de  façon  à  prévenir  L'hémorrhagie 
£n*écut.re.  Après  la  suture  du  péritoine  et  de  la  paroi 
abdominale,  en  nouant  les  fils  de  haut  en  bas,  on  fait  un 
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pansement  antiseptique  sans  drainage  avec  un  cathéter 
laissé  à  demeure. 

Le  volume  excessif  de  la  tumeur  enlevée  peut  devenir  I 
une  cause  de  mort  immédiate  par  la  lésion  du  cœur  en  • 
résultant  ou  les  hémorrhagies  répétées  qui  en  sont  la  con- 
séquence. (Dcutsch  Zeitch.  /'.  chir.)  Voy.  Tomeuhs. 

Laparomyomiotomie.  Nom  donné  à  l'extirpation  des 
flbrômes  utérins  sous-péritonéaux  par  la  laparotomie.  Leur 
mobilité  manifeste  à  l'examen,  en  indiquant  leur  pédicu- 
lisation  et  le  défaut  d'adhérences  serrées,  est  considérée 
comme  la  condition  nécessaire  à  celle  opération,  dès  que 
les  douleurs  ou  les  hémorrhagies  la  commandent.  Llle  a 
élé  pratiquée  trois  fois  sur  des  femmes  de  quarante-six, 
cinquante  et  un  et  cinquante-trois  ans  dont  les  observations 
sont  relatées.  Deux  ont  guéri  rapidement,  malgré  les  crises 
épileptiformes  effrayantes  dont  l'une  d'elles  était  atteinte 
avec  attaque  formidable  durant  l'opération.  La  dernière, 
qui  présentait  les  conditions  les  plus  favorables  en  appa- 
rence, a  succombé  le  troisième  jour  sans  que  l'autopsie  en 
ait  découvert  l'explication.  [Soc.  mèd.  de  la  Suisse  romande, 
1er  octobre,  et  Revue  de  la  Suisse  romande,  n°  11.) 

LARYNX.  V extirpation  totale  de  cet  organe  a  élé  exé- 
cutée pour  la  première  fois  en  France,  par  M.  L.  Labbé, 
ebez  un  malade  du  docteur  Cadier,  âgé  de  cinquante-neuf 
ans,  atteint  d'un  sarcome  fasciculé  intra-laryngien.  Le 
début  du  mal  remontait  à  qualre  ans  et  n'avait  cessé 
d'augmenter,  malgré  plusieurs  cautérisations  au  galvano- 
cautère  par  Krishaber.  Une  saison  à  la  Bourboule  et  a.  Cau- 
terets  n'avait  pas  mieux  réussi,  et,  dès  la  fin  de  1884,  la 
tumeur  ovoïde  mesurait  2  centimètres  1/2  dans  le  sens 
antéro-postérieur.  La  trachéotomie  préventive  dut  être 
pratiquée  le  20  janvier  et  permit  un  répit  de  quelques 
semaines  seulement.  Le  1 1  mars  suivant,  le  malade  ne 
pouvant  plus  rien  avaler  était  menacé  de  mort  imminente, 
et  ce  fut  par  urgence  absolue  que  l'opération  fut  faite  le 
lendemain. 

La  ebloroformisation  étant  réalisée  par  la  canule  Ira-  ' 
ebéalc,  remplacée  ensuite  par  la  canule  à  tamponnement 
de  Trendelenburg ,  le  larynx  fut  découvert,  disséqué  et 
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extirpé  suivant  la  méthode  de  Billroth.  L'opéré  guérit  si 
bien  qu'il  put  être  présenté  à  l'Académie  de  médecine,  et 
que,  dés  le  7  avril,  il  mangeait  par  la  bouche  et  se  passait 
de  la  sonde  œsophagienne  pendant  toute  la  journée.  Une 
première  canule  parlante  lui  a  bientôt  été  appliquée,  et 
une  seconde,  en  s'y  adaptant,  lui  permit  ensuite  de  parler. 
Ce  larynx  artificiel  a  été  figuré  par  le  docteur  Cacher, 
ainsi  que  son  adaptation  sur  le  sujet.  (Ami.  des  maladies 
du  larynx,  n°  2,  mai.) 

Un  succès  durable  était  à  espérer  dans  ce  cas  par  le 
défaut  de  récidive  dont  il  paraissait  exempt.  L'état  général 
était  devenu  excellent  et  permettait  à  l'opéré  de  vaquer  à 
toutes  ses  occupations.  En  allant  visiter  sa  maison  de  cam- 
pagne, en  mai,  il  se  mit  à  arroser  son  jardin  et  s'aperçut 
un  peu  tard  que  le  chemin  de  fer  allait  passer.  H  courut 
pour  arriver  à"temps,  se  mit  en  sueur  et  prit  ainsi  un  re- 
froidissement. Dès  le  lendemain,  une  pneumonie  se  décla- 
rait à  laquelle  il  succomba  le  4  juin,  comme  M.  Labbé 
l'annonça  à  l'Académie  de  médecine. 

Une  statistique  de  Zésas,  signalée  par  le  professeur  Hey- 
denreich,  élève  à  70  les  cas  de  cette  extirpation.  67,  dont 
les  suites  sont  connues,  auraient  donné  19  guérisons  et 
48  morts  plus  ou  moins  longtemps  après.  Ce  serait  une 
mortalité  totale  de  71  p.  100,  se  réduisant  à  il  pour  les 
décès  arrivés  immédiatement  et  dans  le  premier  mois.  Cette 
proportion  n'est  donc  pas  assez  encourageante  pour  répéter 
fréquemment  cette  opération  redoutable,  quelle  que  soit  la 
maladie  qui  la  provoque,  d'après  les  résultats  suivants  : 


Rétrécissements  syphilitiques,  mort   1 

Périchondrite  du  cartilage  thyroïde,  mort   1 

Polype,  mort  ,   ^ 

Papillome,  guérison   1 

Tumeur  tuberculeuse,  mort   1 

Sarcomes  du  larynx,  3  morts,  2  guérisons  .'.  5 

Epithélioma3  et  carcinomes,  42  morts,  15  guérisons. . .  00 

{Semaine  médicale,  20  mai.) 

Cocafne.  La  découverte  de  son  influence  anestbésiante  sur 
cet  or-ane,  en  rendant  son  examen  plus  facile  et  complet, 
permettant  de  découvrir  de  bonne  heure  les  alfections  qui 
peuvent  s'y  développer  et  d'agir  aussitôt  sans  douleur,  sem- 
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ble  devoir  diminuer  la  fréquence  de  ccLte  redoutable  mu- 
tilation. Tous  les  procédés  employés  auparavant  étaient 
longs,  difficiles  et  incomplets  pour  diminuer  son  excitabi- 
lité réflexe.  Des  semaines  et  des  mois  étaient  nécessaires, 
pour  habituer  cet  organe  à  tolérer  les  instruments  a  la 
moindre  opération.  Le  professeur  Bruns  (de  Tubingue)  mit 
six  mois,  avant  de  pouvoir  opérer  son  frère  d'un  papillome 
du  larynx. 

Quatre  mois  avaient  été  employés  en  attouchements  di- 
vers pour  une  première  excision  de  papillomes  multiples 
des  cordes  vocales,  chez  un  malade  du  docteur  Aysaguer 
tant  était  exquise  l'excitabilité  réflexe  de  la  muqueuse  pha- 
ryngo-laryngée.  Dès  le  mois  de  novembre  1884,  il  put  faire 
un  badigeonnage  avec  une  solution  de  1  gramme  de  chlor- 
hydrate de  cocaïne  dans  eau  distillée,  8  grammes,  alcool, 

2  grammes.  Deux  minutes  après,  l'anesthésiê  était  complète' 
et  l'excision  pouvait  être  faite  avec  facilité. 

Quinze  jours  d'un  traitement  préparatoire  avaient  été  né- 
cessaires à  l'excision  d'un  papillome  sur  la  face  postérieure 
de  l'épiglotte,  et  un  autre  sur  le  bord  interne  de  la  corde 
droite.  Un  troisième  restait  sous  la  corde  inférieure  gau- 
che; la  cocaïne  permit  de  l'extraire  immédiatement  avec 
la  pince  de  Schrœtter.  Il  avait  5  millimètres  de  long  sur 

3  de  large,  et  n'eût  pu  être  excisé  sans  cette  anesthésie  à 
cause  de  son  implantation.  (Bull,  de  ihérap.,  15  nov.  1884.) 

Une  dose  exagérée  peut  avoir  des  inconvénients.  Un 
garçon  de  neuf  ans  et  demi,  présentant  une  récidive  de 
papillome  du  larynx,  eut  la  gorge  badigeonnée  par  le  doc- 
teur Haymann  avec  5  grammes  d'une  solution  de  chlorhy- 
drate de  cocaïne  au  vingtième.  Des  vertiges  et  des  nau- 
sées furent  accusés  par  l'opéré,  et,  malgré  la  rapidité  de 
l'opération,  il  fallut  le  coucher  aussitôt,  ne  pouvant  plus  se 
tenir  sur  ses  jambes.  La  connaissance  était  troublée,  tout 
en  répondant  assez  bien  aux  questions.  Réflexes  normaux, 
pouls  un  peu  accéléré,  température  à  38°, 2;  pas  d'appétit. 
Cet  état,  dura  environ  dix  heures,  puis  l'enfant  s'endormit 
sans  hallucinations  préalables,  contrairement  aux  faits  de 
Smidt  et  Ranke  consistant  en  hallucinations  avec  accès  de 
manie, exagération  des  réflexes,  tremblements  musculaires. 
C'est  évidemment  parce  que  l'intoxication  n'avait  pas  été 
portée  aussi  loin.  (Soc.  de  méd.  de  Berlin,  4  novembre.) 
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Un  hoquet  choréiforme  du  larynx  durant  depuis  treize 
mois,  au  point  de  provoquer  par  son  intensité  4  à  5  accès 
épileptiformes,  fut  guéri  par  le  docteur  Caret  avec  une 
dizaine  de  pansements  topiques  à  la  cocaïne.  Un  mois 
après,  la  guérison  persistait.  Un  succès  antérieur  du  doc- 
teur .Massei  fait  prévoir  qu'elle  se  maintiendra.  (Lyon  méd., 
19  juillet.) 

Un  simple  badigeonnage  à  S  p.  1 00  permet  l'examen 
larvngoscopique,  même  aux  médecins  inexpérimentés,  et 
des  opérations  très  pénibles  sur  la  gorgé,  d'après  M.  Gou- 
guenheim.  11  recommande  de  faire  cracher  le  malade  avant 
le  badigeonnage,  car  la  salive  emporterait  ensuite  le  mé- 
dicament. La  cocaïne  a  une  action  sédative  sur  les  dou- 
leurs des  angines  et  des  laryngites  tuberculeuses  et  vaut 
mieux  que  tous  les  calmants  usités  jusqu'ici.  Une  amygda- 
lotomie  a  été  pratiquée  sans  douleur.  Une  dysphagie  ner- 
veuse en  a  été  guérie  par  M.  Labbé.  (Soc.  de  thérap.,  23 
février.) 

En  l'employant  pour  cautériser  des  granulations,  le  doc- 
teur Noquet  (de  Lille)  a  constaté  ses  bons  effets  sur  la  voix. 
Dès  la  deuxième  cautérisation,  un  ebanteur  fut  très  étonné 
d'avoir  des  notes  pures  et  monter  jusqu'au  si,  ce  qu'il  ne 
pouvait  faire  depuis  longtemps.  Le  badigeonnage  de  la 
luette,  du  voile  du  palais  et  de  la  muqueuse  pharyngée, 
répété  trois  fois  à  deux  minutes  d'intervalle,  supprima  les 
réflexes  très  prononcés  dans  une  laryngite  tuberculeuse. 
Son  action  ischémiante  s'est  manifestée  par  la  pâleur  de 
la  muqueuse,  chez  une  fille  de  dix-huit  ans  ayant  une 
hypertrophie  des  cornets  inférieurs.  (Soc.  centrale  de  méd 
du  Nord,  20  décembre  1884.) 

Il  est  dangereux,  toutefois,  d'abuser  des  badigeonnais 
dans  la  laryngite  tuberculeuse.  L'épiglotle  hypertrophiée 
ulcérée  et  très  douloureuse,  rendant  pénible  le  passage  dé 
tout  liquide  alimentaire  chez  un  homme  de  qnarante-cînq 
ans,  des  badigeonnages  étaient  répétés  deux  à  trois  fois 
par  jour  avant  le  repas.  Cinq  minutes  après,  la  dvsphagie 

Z  n  *7t  Sentiment  de  fraicheur  dans  la  Sorçe  et  les 
oredles  et  apaisement  de  la  douleur.  Mais  un  abattement 
considérable  en  résulta  bientôt.  Pouls  filiforme  à  100  pul- 
sations, sommeil  lourd,  agité,  fatigant,  avec  prostration 
et  anéantissement  au  réveil. 


LII'OMliS  DIFFUS 


Le  docteur  Rouquette  supprima  dès  le  huitième  jour  ces 
badigeonnâmes,  et,  deux  jours  après,  1rs  accidents  avaienl 
disparu;  la  déglutition  persistait  assez  facilement.  {Revue 
mol.  franç.  et  étrangère,  7  février.) 

Acide  lactique.  Contre  la  tuberculose  du  larynx  et  les 
ulcérations  en  résultant,  le  docteur  Krause  emploie  avec 
avantage  une  solution  variable  de  10  à  80  p.  100.  Jusqu'à 
50  p.  100,  L'effet  en  est  sensible,  mais  passager;  au-dessus, 
elle  agit  comme  ' les  astringents  concentrés,  avec  spasmes, 
sensation  do  brûlure  et  de  sécheresse.  On  l'applique  au 
moyen  d'une  éponge  ou  de  coton  exprimé  énergiquement 
sur  le  mal.  On  peut  en  atténuer  la  douleur  par  un  badi- 
geonnage  préalable  de  cocaïne. 

Le  gonflement  et  la  rougeur  diminuent  notablement.  La 
solution  forte  détermine  même  une  eschare  circulaire,  mais 
des  granulations  saines  la  remplacent,  avec  rétrécissement 
et  cicatrisation  complète.  Des  observations  nombreuses  jus- 
tifient de  ses  bons  effets,  et  si  l'amélioration  en  résultant 
est  en  rapport  avec  l'état  général  du  malade,  on  peut  du 
moins,  par  ce  moyen,  faire  disparaître  la  dj-sphagie  et  dimi- 
nuer les  lésions  locales.  (Centralbl.  f.  die  Gesampt  therap., 
septembre.) 

Ces  résultats  pratiques  sont  en  contradiction  avec  ceux 
des  expériences  récemment  faites  par  le  professeur  Sor- 
mani  et  le  docteur  Brugnatelli  de  (Pavic)  sur  la  vitalité  du 
bacille  tuberculeux.  Ayant  mis  en  contact  avec  les  crachats 
de  phtisiques  contenant  ce  bacille,  21  agents  chimiques 
différents  pour  juger  comparativement  de  leur  action,  en 
les  inoculant  ensuite  à  des  cobayes,  ils  ont  constaté  que 
l'acide  lactique  possédait  le  moins  d'effets  neutralisants  et 
le  sublimé  le  plus.  Contradiction  nouvelle  entre  l'expéri- 
mentation et  la  clinique.  (Ricerche  sperimentali  sul  ncu- 
tralizanti  del  bacillo  tubercolare.) 

LIPOMES  DIFFUS.  Ce  nouveau  terme  est  appliqué  par 
MM.  Morrant  Baker  et  A.  Bowlby  à  un  grand  développe- 
ment de  graisse  sous-cutanée  sans  enveloppe  capsulaire 
comme  dans  le  lipome.  Le  nom  de  tumeurs  lipomateuses 
semble  d'aulaut  plus  juste  qu'elles  sont  ordinairement 
symétriques  et  siègent  derrière  les  oreilles,  sur  l'apo- 
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phvse  mastoïde,  sans  s'étendre  au  delà  de  la  ligne  courbe 
supérieure  de  l'occipital  et  les  régions  sous-maxillaires.  Ce 
développement  anormal  se  rencontre  aussi  sur  les  Lias 
et  les  avant-bras,  le  scrotum  et  la  paroi  abdominale. 
13  exemples  nouveaux  en  sont  relatés  avec  ceux  déjà 
publiés.  Ces  masses  graisseuses  ont  ainsi,  par  leur  siège, 
des  rapports  avec  les  ganglions  lymphatiques,  sans  pouvoir 
dire  qu'ils  en  font  partie  intégrante,  comme  les  auteurs 
français  semblent  l'affirmer. 

Tous  ces  cas  ont  été  observés  sur  des  hommes  de  vingt- 
neuf  à  soixante-trois  ans,  la  majorité  ayant  de  trente-cinq 
à  quarante-cinq  ans  lors  de  leur  développement.  Aucun 
n'était  exceptionnellement  gras;  quelques-uns  étaient  bien 
portants  et  forts;  d'autres  étaient  phtisiques,  albuminu- 
riqaes.  Composées  également  de  tissu  adipeux,  ces  tumeurs 
paraissaient  siéger  uniformément  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Leur  développement,  parfois  rapide,  est  très 
variable  et  parait  même  changer  de  temps  en  temps,  d'après 
l'affirmation  des  malades  et  la  constatation  des  auteurs. 
Elles  ont  même  disparu  entièrement  en  l'absence  d'aucune 
maladie  générale.  La  seule  cause  qui  ait  paru  les  déter- 
miner est  l'alcoolisme,  à  une  ou  deux  exceptions  près.  Sauf 
leur  difformité,  elles  ne  donnent  lieu  à  aucun  symptôme 
morbide. 

L'iodure  de  potassium  et  le  mercure  ont  été  employés 
durant  des  mois  sans  action  appréciable,  non  plus  que  la 
liqueur  de  potasse  de  Brodie;  l'arsenic  seul  a  paru  efficace. 

De  la  discussion  provoquée  par  la  présentation  de  quel- 
ques-uns des  malades,  il  résulte  que  des  tumeurs  analogues 
ont  dégénéré  en  cancers  avec  récidive  sur  la  langue  lors- 
qu'elles étaient  sous-maxillaires.  Elle  pendait  de  l'abdomen 
sur  les  genoux  chez  un  homme  atteint  d'affections  pulmo- 
naire et  vésicale  et  suppura  très  abondamment  ensuite. 
Elle  prit  la  forme  d'un  kyste  sébacé  dans  un  troisième  cas. 
Comme  M.  Morris,  d'autres  chirurgiens  relatent  des  exem- 
ples analogues  confirmant  les  observations  des  auteurs 
quant  au  siège,  mais  non  quant  à  la  cause  de  ces  tumeurs 
lipomateuses  paraissant  de  nature  diathésique  dans  la  plu- 
part des  cas.  [Royal  med.  andchir.  Soc,  27  octobre.) 

LITIIOLAPAXIE.  Cette  litholritie  en  une  seule  séance 
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l'a  fait  adopter  parmi  les  nombreux  calculeux  de  l'Inde 
anglaise.  L  extrême  aversion  des  natifs  pour  tout  traite- 
ment exigeant  des  opérations  répétées  durant  un  temps 
illimité,  bien  connue  de  tous  les  chirurgiens  exerçant  dans 
ce  pays,  avait  fait  repousser  la  lithotritie  française  dans 
la  plupart  des  cas  et  recourir  presque  exclusivement  à  la 
taille.  De  là  l'impossibilité  de  comparer  les  résultat;  de 
lune  et  de  l'autre.  La  modification  opératoire  de  liigenw 
(de  Boston),  a  seule  permis  de  faire  cette  vérification  en  exé- 
cutant la  lithotritie  en  une  seule  séance,  comme  la  taille. 

Du  8  juillet  1882  au  20  octobre  -J 884-,  le  docteur  Preyer, 
chirurgien  militaire  anglais  dans  l'Inde,  a  exécuté  111  fois 
cette  opération  dont  il  donne  un  tableau  synoptique  com- 
prenant l'âge  et  le  sexe  des  opérés,  le  poids  et  la  nature 
du  calcul,  la  durée  de  la  maladie  avec  la  date  de  l'opéra- 
tion, sa  durée  et  ses  résultats.  Il  y  avait  108  hommes  et 
3  femmes  seulement.  Or,  ces  111  lithotrities  ont  donné  107 
guérisons  et  4  décès,  résultat  surpassé  sans  doute  par  nul 
autre  lithotriteur.  Encore  ces  4  décès  exceptionnels  ont-ils 
des  causes  particulières  pour  expliquer  la  mort,  comme  les 
observations  détaillées  avec  autopsie  en  justifient, ainsi  que 
des  deux  récidives  survenues. 

Ces  magnifiques  résultats,  comparés  avec  ceux  de  la  taille, 
montrent  tous  les  bienfaits  de  la  nouvelle  opération.  Un 
total  de  2592  calculeux,  taillés  dans  les  hôpitaux  indiens 
durant  l'année  1882,  avait  donné  286  décès,  soit  une  moyenne 
de  1  :  9,  la  plus  faible  étant  de  7  dans  les  hôpitaux  de 
Madras.  La  mortalité,  de  20  à  25  pour  100  avec  la  litho- 
tomie,  est  ainsi  tombée  à  3,7  avec  la  litholapaxie. 

L'auteur  de  cette  statistique  n'a  pourtant  pas  pratiqué 
exclusivement  cette  opération  chez  les  nombreux  calculeux 
qui  se  sont  présentés  à  lui  pendant  ces  vingt-huit  mois 
d'exercice.  92  autres  cas  ont  été  opérés,  dont  4  calculs  de 
l'urèthre  extraits  avec  succès  par  l'uréthrotomie  externe, 
75  calculs  vésicaux  chez  des  enfants  au-dessous  de  seize 
ans  opérés  par  la  taille  latérale  sans  une  seule  mort.  Les  13 
autres  cas  de  calculs  vésicaux  chez  des  adultes  ne  purent 
être  soumis  à  la  lithotritie,  cinq  par  rétrécissement  de 
l'urèthre  ne  permettant  pas  le  passage  des  instruments  et 
un  par  hypertrophie  de  la  prostate.  Dans  les  sept  autres,  le 
calcul  était  si  volumineux  qu'il  ne  put  être  saisi  ou  si  dur 
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qu'il  ne  put  être  brisé.  Elle  fut  remplacée  par  la  taille 
latérale,  suivie  de  2  morts,  et  le  calcul  était  si  dur  qu'il 
fallut  recourir  a  la  taille  hypogastrique.  Ce  calcul  pesait 
12  ounces,  et  l'opéré  succomba  six  heures  après.  (Lancet, 
28  février,  7  et  14  mars.) 

Ces  détails  suffisent  pour  juger  de  l'innocuité  relative 
de  la  litholapaxie  parmi  la  race  hindoue  et  mahométane 
comme  parmi  les  Européens,  comparée  à  la  taille,  quel 
qu'en  soit  le  procédé,  dès  qu'il  s'agit  d'adultes. 

La  cocainisation  de  la  vessie  a  été  tentée  par  le  docteur 
Bruns  (de  Tubingue)  dans  un  cas  tout  particulier.  Depuis 
quatre  ans,  un  malade  portait  un  calcul  et  une  cystite 
purulente  existait,  rendant  le  cathétérisme  très  douloureux. 
Dur  et  rugueux,  le  calcul  avait  2  centimètres  et  demi  de 
diamètre.  Comme  mesure  préliminaire,  la  vessie  fut  lavée 
avec  une  solution  de  borosalicylate;  puis  20  grammes  d'une 
solution  de  cocaïne  à  2  p.  100  furent  injectés  dans  la  vessie 
et  10  grammes  dans  furèthre.  Le  changement  de  position 
du  bassin  étant  effectué,  la  vessie  fut  remplie  de  nouveau 
avec  la  solution  borosalicylée.  33  prises  furent  nécessaires 
durant  22  minutes,  sans  qu'aucune  douleur  fût  accusée, 
alors  que  le  simple  passage  du  cathéter  déterminait  aupa- 
ravant des  douleurs  intolérables.  L'évacuation  seule  fut 
sentie  par  la  distension  de  la  vessie.  L'anesthésie  dura  une 
demi-heure.  Une  solution  de  glycérine  iodoformée  à  10  p. 
100  fut  injectée  ensuite  pour  protéger  la  vessie  malade 
contre  une  absorption  purulente.  Une  guérison  rapide 
s'ensuivit.  (Berlin,  klin.  Woch.,  n°  21.) 

Un  succès  analogue  est  rapporté  par  le  docteur  Weir 
chez  un  calculeux  de  soixante-douze  ans.  Une  première 
séance  de  lithotritie  n'avait  eu  d'autre  résultat  que  de  le 
faire  souffrir  horriblement,  et  cependant  la  coexistence  de 
lésions  cardiaques  contre-indiquait  absolument  l'anesthésie. 
D'où  l'emploi  de  la  cocaïne. 

Après  avoir  lavé  la  vessie  à  l'eau  chaude,  10  grammes 
d'une  solution  à  4  p.  100  furent  injectés  et  laissés  à  demeure 
pendant  un  quart  d'heure;  puis  de  l'eau  ebaude  injectée  de 
nouveau  pour  l'introduction  du  litliotritcur.  Le  passage  de 
l'in-trurnent  fut  douloureux  pour  l'urèthre,  mais  la  vessie 
resta  assez  insensible  pour  que  huit  broiements  successifs 
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ne  fussent  nullement  ressentis.  Les  débris  furent  évacués 
Aspirateur  de  Bigelow.  La  séance  aLt  duré  Et 
suc  ces.  [Wew-Yorh  med.  journ.,  14  mars.) 
JJ  après  un  exemple  observé  à  l'hôpital  Saint-Pierre  le 

«T'Une,1:rrLm,ld'ii:i  ^im"'es  d'une  solEd 
cocaïne  à  4  p.  100  avant  été  faite  à  un  calculer  de  clix- 

ia  Pierre  put  être  saisie,  broyée  et  évacuée  sans  douleur 
i^ue  pesait  15  grammes. 

Au  contraire,  M.  Fenwick  ayant  fait  une  injection  de  10 
grammes  d  une  solution  à  7  p.  100,  chez  un  homme  de 
quarante-cinq  ans  qui  souffrait  depuis  deux  ans  de  la  pierre 
la  douleur  fut  si  grande  en  voulant  la  saisir  qu'il  fallut  y 
renoncer.  L,  éthénsalion  fut  nécessaire  pour  complété 
opération.  Le  calcul  pesait  8o  grains.  Devant  cette  oïntZ 
diction,  il  y  a  heu  d'étudier  l'action  anesthésique  de  cet 
agent  en  pareil  cas.  {Lancet,  20  juin.) 

LUXATIONS.  La  réduction  doit  toujours  être  tentée 
dans  les  luxations  les  plus  anciennes  du  coude,  dit  M.  Néia- 
ton,  tant  que  les  surfaces  articulaires  ne  sont  pas  déformées  • 
ma.s  en  'la  faisant  précéder  de  la  rupture  des  adhérences 
fibreuses.  Ayant  rencontré  des  exemples  de  succès  après 
cinq,  sept,  huit  mois  et  même  davantage,  dans  les  annales 
de  la  science,  il  la  tenta  sur  une  femme  de  cinquante- 
quatre  ans,  venue  à  l'hôpital  Cockin  avec  une  luxation  en 
arrière  du  coude  datant  de  cent  cinquante-huit  jours  Le 
bras  était  ankylosé  et  inutile.  Les  adhérences  postérieures 
turent  allongées  ou  rompues  par  des  mouvements  brusques- 
les  adhérences  latérales  et  antérieures  détruites  de  même 
en  mettant  en  rapport  les  surfaces  articulaires  non  défor- 
mées. Le  succès  couronna  cette  tentative  avec  une  force 
moyenne  de  50  à  80  kilogrammes.  La  flexion  est  ramenée 
au  delà  de  l'angle  droit  et  l'extension  à  133  degrés.  (Soc 
de  chir.,  janvier.)  . 

Luxation  sous-glénoïdienne.  On  ne  peut  en  dire  autant 
de  celle-ci,  car  elle  s'est  montrée  irréductible,  mal-ré  la 
résection  de  la  tête  de  l'humérus.  C'était  chez  un  cultiva- 
teur de  quarante-huit  ans  qui  se  démit  l'épaule  en  tom- 
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bant.  Une  célèbre  rebouteuse  lui  ayant  promis  de  le  gué- 
rir il  attendit  vingt-trois  jours  avant  d'appeler  le  docteur 
Boorean  dont  les  tentatives  de  réduction  restèrent  sans 

SUCCèS. 

Vingt-cinq  jours  seulement  après  l'accident,  le  docteur 
Thomas,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Tours,  fut  appelé.  Après 
des  tentatives  de  réduction  avec  anesthésie  complète  et 
uue  heure  d'etl'orts  infructueux,  il  amena  son  blessé  à 
Phôpital  pour  pratiquer  la  résection  de  la  tête  de  l'humé- 
rus, faite  quarante-quatre  jours  après  l'accident.  Elle  fut 
des  plus  laborieuses,  et  la  tête  numérale  dut  être  enlevée 
par  tranches. 

Malgré  les  précautions  antiseptiques,  une  abondante 
suppuration  s'ensuivit  avec  contre-ouvertures  multiples. 
Les  suites  furent  longues  et  parfois  inquiétantes,  et  la  cica- 
trisation mit  deux  mois  à  se  compléter.  A  sa  sortie,  le 
23  août,  l'opéré,  tout  en  se  servant  de  sa  main  et  de  l'avant- 
bras,  ne  pouvait  exécuter  aucun  mouvement  du  bras.  Tous 
les  mouvements  communiqués  sont  possibles  et  sans  dou- 
leur, mais  il  ne  peut  s'en  servir,  malgré  une  reproduction 
osseuse  assez  volumineuse  rappelant  la  tête  de  l'os.  Une 
ankvlose  est  survenue.  Un  succès  complet  n'est  donc  pas  à 
espérer  de  cette  grave  résection.  (Revue  mens,  de  chir., 
septembre.) 

Luxation   de    la    cinquième    vertèbre   cervicale.  Un 

homme,  tombé  d'une  hauteur  de  20  à  30  pieds,  est  trouvé, 
à  l'examen,  à  peu  près  insensible  et  complètement  paralysé 
de  tous  ses  membres,  avec  respiration  abdominale  et 
pupilles  dilatées. 

Revenu  un  peu  à  lui,  il  accusait  une  violente  douleur  à 
la  nuque,  de  l'engourdissement  des  bras  et  des  jambes,  de 
la  difficulté  à  respirer.  Une  heure  après,  la  situation  s'aggra- 
vait et  la  mort  était  imminente.  Un  examen  plus  appro- 
fondi fit  constater  une  proéminence  anormale  de  l'apo- 
physe épineuse  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale.  Ceely 
pensa  immédiatement  à  réduire.  Pendant  qu'un  aide  fixait 
la  tête,  il  exerça  une  forte  pression  avec  les  pouces  au 
niveau  de  la  saillie,  les  autres  doigts  enserrant  les  clavi- 
cule-; la  réduction  s'opéra  avec  un  bruit  éclatant.  Deux 
heures  après  celte  heureuse  manœuvre,  le  blessé,  déjà  sou- 
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lagé  sur  l'instant,  pouvait  mouvoir  ses  bras  et  ses  jambes; 
sa  guérison  déûnitive  fut  une  affaire  de  quelques  jouis! 
(Union  médicale,  1884.) 


M 

MAL  PERFORANT.  Pathogénie.  En  s'observant  plus 
communément  qu'autrefois  aux  mains  et  aux  pieds,  cette 
plaie  spéciale,  considérée  comme  idiopathique  et  spontanée, 
tend  à  se  transformer  en  une  simple  affection  sympto- 
matique.  Elle  se  généralise,  en  effet,  aux  parois  de  divers 
organes  et  aux  tissus  membraneux.  Sa  coïncidence  avec 
des  maladies  générales  d'origine  nerveuse  semble  en  mon- 
trer la  nature  tropho-névrotique.  C'est,  du  moins,  ce  qui 
résulte  des  faits  observés.  Voy.  Ataxie,  Diabète. 

D'après  trois  faits  observés  dans  le  service  du  Prof.  Denucé, 
de  Bordeaux,  MM.  Lagrange  et  Boursier  en  distinguent  deux 
variéLés  :  l'une,  d'origine  purement  nerveuse;  l'autre,  exclu- 
sivement mécanique.  C'est  à  l'observation  ultérieure  à  véri- 
fier cette  interprétation.  {Congrès  franc,  de  chir.) 

MALADIES.  L'étude  en  a  certainement  cbangé  d'objec- 
tif, a  dit  le  professeur  Bouchard  dans  sa  leçon  d'ouverture 
du  cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 
Après  la  constatation  des  symptômes,  la  recherche  des 
lésions  anaLomiques  et  l'étude  de  la  physiologie  patholo- 
gique, il  aborde  la  pathogénie.  La  préoccupation  de  la 
genèse  des  maladies,  c'est  là  ce  qui  caractérise  notre  épo- 
que médicale.  Les  médecins  et  les  professeurs  se  trouvent 
actuellement  divisés  en  deux  camps,  ceux  qui  approuvent 
les  doctrines  microbiennes  et  les  appliquent  sans  réserve 
dans  leur  enseignement  et  dans  leur  pratique,  et  ceux  qui 
y  sont  opposés.  Parmi  ces  derniers  nous  comptons  les  pro- 
fesseurs Jaccoud  et  Peter  qui,  malgré  toute  la  précision  mise 
dans  leur  enseignement  clinique,  ne  font  pas  tout  dériver  du 
microbe  parasite  ni  de  l'infection,  et  ne  dirigent  pas  exclu- 
sivement leurs  efforts  contre  ces  entités. 

Toutes  les  causes  des  maladies  sont  ramenées  par  M.  Bou- 
chard à  quatre  types  ou  processus  pathologiques  : 
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Les  dystrophies  élémentaires  primitives  résultant  de  l'ac- 
tion vitale  des  cellules  mise  en  jeu  par  des  causes  phy- 
siques, mécaniques  ou  chimiques,  depuis  le  coup  de 
foudre  jusqu'aux  intoxications,  en  passant  par  le  trauma- 
tisme. 


Les  réactions  nerveuses,  dont  la  plus  grande  influence 
pathogénique  a  été  accordée  aux  réflexes  dans  ces  derniers 
temps.  Elles  sont  périphériques  ou  centrales.  Le  froid  et 
l'humidité  deviennent  causes  de  maladie  en  agissant  sur  les 
extrémités  nerveuses  cutanées;  comme  les  désordres  affec- 
tifs, les  changements  d'humeur,  le  surmenage  intellectuel 
et  d'autres  perturbations  psychiques  détériorent  la  santé 
par  leur  action  directe  sur  les  centres  nerveux. 

Les  troubles  préalables  de  la  nutrition  ont  la  plus  grande 
action  sur  les  maladies  aiguës  et  chroniques.  Les  diaihèses 
en  sont  le  produit  le  plus  immédiat,  car  c'est  par  un  trouble 
permanent  de  la  nutrition  que  les  différentes  maladies  sont 
préparées,  provoquées  et  entretenues.  Dégagées  du  nuage 
mystique  qui  les  voilaient,  elles  sont  rendues  physiologi- 
quement  intelligibles,  en  leur  restituant  leur  signification 
traditionnelle  de  tempérament  morbide. 

L'infection  est  le  plus  important  et  le  plus  nouveau,  car 
ce  processus  n'a  pris  corps  que  depuis  un  quart  de  siècle. 
£  est  le  contagium  vivum  mis  en  évidence  par  les  récentes 
découvertes  sous  la  forme  de  micro-organismes  vivants  et 
inoculables,  capables  de  s'implanter  et  se  multiplier  dans 
les  tissus  d'un  animal  et  de  l'homme  sain  en  déterminant 
chez  eux  une  maladie  semblable  à  la  première.  Ce  para- 
sitisme est  établi  pour  quatre  maladies  de  l'homme  ■  le 
charbon,  la  morve,  la  tuberculose  et  la  gangrène  gazeuse; 
H  est  presque  démontré  pour  la  blennorrhagie  et  l'érvsi- 
pèle.  En  dehors  des  affections  parasitaires  des  animaux,  la 
démonstration  n'est  admise  jusqu'ici  pour  aucune  autre 
maladie  humaine.  Si  Ion  généralise  ce  mode  d'infection, 
c :  est  seulement  par  hypothèse,  et  la  contagion  nerveuse  par 
1  exemple  suffit  â  infirmer  et  ruiner  d'avance  toutes  les 
""lu. Jona  a  prion.  Admettre  provisoirement  que  toute 
mala.J.e  contagieuse  est  produite  par  un  microbe,  comme 
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lu  professeur,  pour  disserter  plus  ;ï  l'aise  sur  ce  mode 
connu,  c'est,  sortir  du  domaine  du  positivisme  régnant.  Aussi 
ne  le  suivrons-nous  pas  plus  Loin  dans  sa  leçon.  (Revue  méd. 
franc,  et  étrangère,  avril.) 

Comment  reconnaître  et  distinguer  sûrement,  au  poinl  de 
les  classer,  ces  affections  internes  ayant  de  l'affinité  et  de 
la  ressemblance  entre  elles  par  leurs  symptômes1?  quand, 
pour  les  affections  externes  de  la  peau,  répandues  sur 
toute  la  surface  cutanée  et  visibles  à  l'œil  nu,  les  derma- 
lologisles  ne  s'entendent,  ni  sur  leur  nom,  ni  sur  leur 
classification,  comme  l'exemple  s'en  est  encore  reproduit 
tout  récemment  à  propos  du  pytiriasis  rubra,  dans  les 
An-hives  de  médecine. 

Études  médicales  du  professeur  Lasègue,  2  volumes  in-8°, 
Paris.  Dans  cette  réunion  des  principaux  travaux  histori- 
ques, cliniques  et  critiques  du  savant  médecin,  nous  retien- 
drons spécialement  ses  études  de  pathologie  générale 
se  rapportant  aux  doctrines  régnantes  et  aux  procédés 
actuellement  suivis.  C'est  toujours  un  enseignement  utile 
de  voir  des  théoriciens  comme  Virchow,  ayant  peine  à 
s'arrêter  à  mi-route.|lls  apprennent  comment  il  n'y  a  pas 
et  il  n'y  aura  jamais  de  méthode  assez  puissante  pour 
enfermer  dans  ses  barrières  ces  esprits  qui  sentent  le  be- 
soin de  les  franchir.  Les  plus  arides  descriptions  de  1  aua- 
tomie  pathologique,  la  microscopie  la  plus  minutieusement 
exacte  n'ont  été  que  des  occasions,  et  c'est  eu  prenant  un 
pareil  point  de  départ  qu'il  est  arrivé  à  risquer  la  solution 
des  problèmes  les  plus  ardus  de  la  pathologie  générale. 
Et  montrant  les  conséquences  de  l'école  physiologique  et 
rationnelle  allemande,  par  l'examen  du  livre  du  célèbre 
clinicien  Frerichs  sur  les  Maladies  da  foie,  il  ajoute  : 
«  Qu'on  fasse  tant  qu'on  voudra  des  médecins  scientifi- 
ques qu'on  crée  à  côté  de  la  nôtre  une  médecine  contem- 
plative à  l'usage  des  curieux  de  la  nature;  mais  qu'au 
moins,  puisque  la  pratique  et  la  science  sont  réputées 
inconciliables,  on  se  résigne  à  laisser  à  d'autres  les  res- 
ponsabilités de  la  clinique.  Au  fond,  ce  physiologisme 
médical  n'est  pas  une  nouveauté:  il  n'a  invente  m  sa  ten- 
dance ni  sa  méthode,  cl  il  a  plus  de  racines  dans  1  espn 
du  passé  que  dans  celui  de  notre  temps.  11  observe  peu,  il 
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observe  mal,  parce  qu'il  ne  voit  qu'un  aspect  de  la  mala- 
die; il  explique  beaucoup,  disons  le  mot,  il  explique  tout. 
Ardent  à  la  théorie,  habile  à  baser  des  doctrines  sur  la 
pointe  d'un  t'ait  interprété  à  loisir,  il  n'est  pas  moins 
prompt  à  passer  de  l'hypothèse  à  la  pratique.  Par  bon- 
heur, ses  entraînements  sont  d'ordinaire  moins  dangereux 
qu'il  ne  semble;  après  les  plus  aventureuses  pérégrinations, 
ils  finissent  presque  tous  par  aboutir  paisiblement  au  point 
où  ils  avaient  laissé  la  tradition,  c'est-à-dire  aux  notions 
les  plus  vulgaires  de  la  médecine,  qui  marche  droit,  mais 
avec  précaution,  dans  la  voie  du  progrès  ». 

Ces  critiques  sont  encore  applicables  aux  doctrines  en 
vogue  ou  plutôt  aux  systèmes  du  jour,  dont  les  auteurs 
prétendent  rapporter  tout  à  leur  point  de  vue  exclusif.  La 
vérité  seule  et  toute  la  vérité  est  dans  leur  objectif  et  la 
foule  des  jeunes,  enthousiastes  et  inexpérimentés,  est  là 
pour  leur  faire  cortège  et  les  encourager.  La  fragilité  et 
l'oubli  du  passé  ne  peuvent  leur  servir  d'enseignement.  Loin 
de  se  contenter  d'une  découverte  solide  suffisante  à  la 
gloire  de  leur  nom,  comme  celle  de  Cagniard-Latour  par 
exemple,  en  laissant  au  temps  et  à  la  postérité  le  soin 
d'en  agrandir  le  domaine  et  les  applications,  ils  veulent 
tout  embrasser  et  conquérir,  sans  voir  qu'ils  s'exposent, 
comme  Broussais,  à  la  compromettre  par  leurs  exagéra- 
tions. Lasègue  dédaignait  ces  grandes  ambitions,  et,  malgré 
l'étendue  de  ses  connaissances  et  toute  l'envergure  de  son 
esprit,  il  préféra  toujours  la  simple  et  froide  observation 
des  faits,  leur  synthèse  et  leur  philosophie  à  toutes  les 
plus  brillantes  hypothèses.  Ce  fut  sa  gloire. 

leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants,  par  le  pro- 
fesseur Henoch.de  Berlin,  traduites  par  Hendrix;  Bruxelles, 
1885.  Malgré  les  nombreux  et  récents  traités  publiés  en 
France  sur  le  même  sujet,  il  y  a  peut-être  intérêt  à  citer 
eelm-ci  parmi  les  plus  sérieux,  comme  le  résultat  conscien- 
cieux d'une  longue  carrière  consacrée  à  cette  spécialité. 
L .emploi  du  froid  dans  les  affections  pulmonaires,  la  bron- 
cho-pneumonie en  particulier,  n'en  est  pas  un  des  moins 
curieux  comme  dans  les  affections  du  cœur  et  du  péritoine, 
ainsi  que  d  autres  médications  locales.  C'est  par  ce  côté 
pratique  qu'il  se  recommande  surtout. 
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Maladies  d'évolution.  Tout  en  constatant  l'attrait  des 
études  de  pathogénie  et  les  progrès  de  la  théorie  micro- 
bienne, c'est  simplement  d'après  la  clinique  que  M.  Legroux, 
dans  ses  leçons  à  l'hôpital  Laennec,  a  étudié  les  maladies 
d'évolution. 

Ce  sont  celles  qui  se  produisent  durant  l'accroissement 
du  corps,  par  opposition  à  celles  qui  surviennent  dans  la 
vieillesse  par  la  déchéance  des  éléments  anatomiques.  En 
dehors  des  vices  de  conformation  résultant  des  arrêts  de 
développement  dans  la  période  embryonnaire  ou  des  ano- 
malies se  produisant  durant  la  vie  fœtale,  l'auteur  classe 
ces  maladies  de  l'enfance  et  de  l'adolescence  en  deux 
groupes  :  selon  qu'elles  résultent  des  vices  de  nutrition  ou 
de  la  suractivité  fonctionnelle  de  l'évolution  même.  Celles- 
ci  sont  subdivisées  en  vices  de  nutrition  générale,  comme 
la  sclérose,  la  polysarcie,  l'athrepsie,  etc.,  et  en  vices  de 
nutrition  partielle  portant  sur  les  différents  systèmes.  Tel 
le  rachitisme  pour  le  système  osseux;  l'hydrocéphalie, 
l'idiotie  pour  le  système  nerveux;  la  cyanose,  le  rétrécis- 
sement artériel  pour  la  circulation;  les  troubles  de  dentition 
pour  le  système  digestif;  l'asthme  thymique  dans  la  circu- 
lation; la  cryptorchidie,  les  déviations  de  la  menstruation 
et  de  la  puberté  dans  le  système  génital;  la  strume  ou 
lymphatisme;  le  retard  dans  le  développement  musculaire, 
les  hernies  de  l'enfance  en  sont  d'autres  exemples. 

Les  maladies  par  vices  de  nutrition  des  éléments  anato- 
miques sont  les  tumeurs,  les  cancers,  et  tant  d'autres  pro- 
duits hétéromorphes  se  développant  aux  divers  âges. 

Quant  à  celles  qui  résultent  spécialement  de  la  suractivité 
fonctionnelle,  ce  sont  les  douleurs  de  croissance,  le  genu 
valgum  dans  les  os;  la  paralysie  infantile,  la  méningite 
dans  le  système  nerveux;  les  palpitations  dans  le  système 
circulatoire;  les  entérites,  le  choléra  infantile  dans  le  tube 
digestif;  l'emphysème,  la  broncho-pneumonie  dans  les 
voies  respiratoires  ;  le  carreau  dans  le  système  lymphatique  ; 
la  myopie,  le  strabisme,  la  migraine  dans  les  organes  des 
sens.  Cette  classification  n'est  donc  nullement  inspirée  des 
doctrines  parasitaires  régnantes,  bien  que  cette  étude  de 
pathologie  générale  ait  son  importance  et  son  intérêt  en 
montrant  la  pathogénie  d'un  grand  nombre  d'affections  du 
premier  âge. 
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Maiadies  nerveuses.  Il  s'en  découvre  tous  les  jours  de 
nouvelles  par  l'analyse  de  plus  en  plus  minutieuse,  non 
de  Pétiologie,  mais  des  formes  et  des  symptômes.  A  la 
maladie  de  Thomsen,  consistant  dans  la  raideur  spasmo- 
diqae  de  certains  muscles,  survenant  lorsqu'on  veut  les 
faire  agir,  et  dont  la  connaissance  a  été  introduite  en 
France  par  l'école  de  la  Salpètrière,  vient  d'en  succéder 
une  autre.  C'est  la  maladie  des  tics  conoulsifs,  formée  par 
cette  même  école.  Ce  ne  sont  là  probablement  que  des  syn- 
dromes distincts,  séparés  et  qui  seront  rattachés  plus  tard 
à  la  même  cause. 

Maladie  de  Bright.  Voy.  Néphrite  albumineose. 
Maladie  du  nez.  Voy.  Nez. 


.M  AMELLE  DOULOUREUSE.  Sept  cas  de  cette  affec- 
tion  indéterminée,  locale  et  passagère,  ont  été  observés  par 
M.  John  .Morgan  sur  des  petites  filles  de  dix  à  douze  ans 
d  après  le  modèle  de  l'observation  suivante.  Une  fille  de 
onze  ans  et  demi,  non  réglée,  est  prise  de  violentes  dou- 
leurs croissantes  dans  la  mamelle  gauche,  sans  aucun  trau- 
matisme appréciable.  La  glande,  un  peu  augmentée  de  vo- 
lume, ne  présentait  aucun  phénomène  inflammatoire  tout 
en  étant  le  siège  d  une  tension  très  nette  au  toucher.  Peu 
de  temps  après,  le  sein  droit  présenta  les  mêmes  phéno- 
mènes douloureux,  sans  qu'aucun  traitement  local  et  ^aé- 
rai ait  apporté  de  soulagement. 

Après  quelques  semaines,  ces  douleurs  devinrent  inter- 
miïïïl  pulSfdlsPrar"rentPeu  à  peu.  Cinq  fois  la  mamelle 
gauche  e  une  fois  la  droite  furent  primitivement  atteintes, 

our     di  ;UtrS  ^  ;  r  d°UleUr  parut  aussi  spontanémen 
que  sa  disparition  eut  heu 

iniWn'2ini0?  V  °V  d0uleurs  ne  sont  Pas  *™  *  ™ 
on   "  "      "  .  r      gland6'  mais  à  des  Modifications  de 
Tl  mp  V  °"  aV6C  Celles  (Iui  se  P^ent  à  la  même 

tSSTrîSi  °HVa,rCS  Gt  l6S  0T&™  de  la  génération.  Ce 
fa^mV^f  ?"  «Piment  douloureux  que  certaines 
'  "  Zn  i  Pir,todi^ent  à  l'approche  des  règles. 
\parveyan  Keiefy,  octobre  1884.) 
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Hypertrophie  de  la  mamelle  chez  les  tuberculeux.  Voy. 
Phtisie. 

MASTOÏDITE.  Contre  cette  affection  ?i  douloureuse, 
les  otologistes  diffèrent  sur  le  traitement  à  appliquer.  La 
trépanation  précoce  de  L'apophyse  est  préconisée  comme 
le  calmant  par  excellence  des  douleurs  lancinantes,  C'est  le 
meilleur  antiphlogistique  local  et  le  plus  sûr  préservatif  de 
la  fusion  du  pus  dans  l'oreille  moyenne  et  ses  conséquen- 
ces redoutables  sur  les  parties  environnantes,  le  cerveau 
notamment;  la  carie  et  la  nécrose  de  l'apophyse  en  sont 
aussi  prévenues.  Tel  est,  l'avis  du  docteur  Gorham  Bacon, 
auriste  à  l'infirmerie  de  New-York,  dont  les  observations 
suivantes  démontrent  la  justesse. 

Un  chauffeur  de  vingt-trois  ans,  souffrant  depuis  le 
26  décembre  dans  l'oreille  gauche,  se  présente  seulement 
le  29  janvier  suivant,  ne  pouvant  plus  travailler.  Gonfle- 
ment douloureux  de  l'apophyse  masloïde  s'étendant  au 
delà,  fluctuation  locale,  sans  écoulement  par  l'oreille.  Inci- 
sion immédiate  d'un  pouce  et  demi  de  long  pénétrant 
jusqu'à  l'os.  Issue  de  quatre  onces  de  pus.  La  sonde  ren- 
contre une  ouverture  de  l'apophyse  masloïde  au-dessus  du 
méat  auditif  externe.  Lavages  avec  une  solution  légère 
d'acide  phénique  et  tampon  de  coton  hydrophile  saupoudre 
d'iodoforme.  Vingt  jours  après,  l'écoulement  était  tan  et 
la  plaie  presque  fermée.  Cette  perforation  et  l'abcès  en 
résultant  étaient  donc  la  suite  du  défaut  de  trépanation 

PrUneC  fille  de  six  ans,  souffrant  de  l'oreille  depuis  trois 
ans  est  prise  de  scarlatine  suivie  d'otorrhée  avec  écoule- 
ment des  deux  oreilles.  Un  abcès  en  résulte  sur  le  masloïde 
droit  avec  surdité.  Admise  à  l'infirmerie,  elle  présente  un 
séquestre  mobile  qui  est  enlevé  par  l'ouverture  élargie. 
C'était  la  paroi  externe  de  l'apophyse  mastoide  ayant  un 
pouce  de  long  et  de  large;  la  plaie  guérit  ensuite.  La  tré- 
panation eût  évidemment  prévenu  tous  ces  accidents.  Ces 
caries  et  ces  nécroses  sont  surtout  fréquentes  chez  les  en- 
fants par  le  défaut  de  développement  complet  de  1  apo- 
physe mastoïde  jusqu'à  la  puberté. 

Une  femme  de  vingt-cinq  ans  se  présente  a  1  infirmerie, 
en  décembre  1884,  souffrant  depuis  trois  mois  de  1  oreille 
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droite.  Depuis  huit  jouis,  un  gonflement  de  l'apophyse 
mastoïde  s'est  manifesté  avec  douleurs  violentes  pendant 
la  nuit  surtout.  Rougeur  et  gonflement  des  parties  environ- 
nantes: fluctuation  manifeste.  Une  incision  profonde  est 
pratiquée,  comme  dans  le  premier  cas,  et  la  sonde  pénètre 
dan?  les  cellules  mastoïdiennes.  Issue  de  très  peu  de  pus. 
Les  douleurs  reparaissent  aussitôt  après  la  cicatrisation.  On 
l'ouvre  de  nouveau,  et  du  pus  s'écoule.  Lavages  avec  une 
solution  de  sublimé;  pansement  ouvert  de  la  plaie.  C'est 
donc  la  confirmation  qu'il  faut  donner  une  issue  au  pus 
dès  qu'il  est  formé.  Autrement,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les 
cas  négligés  se  compliquer  de  méningite,  de  thrombose  du 
sinus  latéral  ou  d'autres  du  cerveau,  d'abcès  cérébraux, 
d'embolies  et  de  pyohémie.  Une  hémorrhagie  mortelle  de 
l'artère  carotide  peut  même  s'ensuivre. 

L'inflammation  légère  du  périoste  ou  des  cellules  mas- 
toïdiennes peut  sans  doute  se  résoudre  spontanément  ou 
par  un  traitement  adoucissant.  L'usage  interne  du  sulfure 
de  calcium  prescrit  au  début  est  surtout  efficace  à  cet  effet. 
Dans  plusieurs  cas,  où  du  pus  semblait  déjà  formé  dans 
les  cellules  mastoïdiennes  et  l'antre,  l'attaque  a  avorté.  La 
fluctuation  est  une  contre-indication  de  son  emploi.  (Ann. 
des  maladies  de  l'oreille,  mai.) 

Lœwenberg  est  d'un  avis  opposé.  Avant  de  recourir  à  la 
trépanation  toujours  dangereuse,  il  conseille  d'employer  les 
moyens  suivants  pour  l'éviter.  Faciliter  l'écoulement  à  tra- 
vers la  caisse  et  le  conduit  auditif  du  pus  formé  dans 
l'apophyse  mastoïde  en  élargissant  les  perforations  spon- 
tanées du  tympan.  Appliquer  un  traitement  antiseptique, 
à  l'exclusion  des  émollients,  par  des  injections  avec  une 
solution  sursaturée  d'acide  borique  dans  l'alcool  absolu. 
Ouvrir  les  abcès  extérieurs,  les  drainer  en  les  pansant  avec 
l'acide  borique  en  poudre  ou  sa  solution  dans  l'alcool.  Ce 
traitement,  employé  depuis  six  ans,  a  rendu  inutile  la 
trépanation,  excepté  dans  les  cas  de  séquestres.  Au  lieu 
d'être  la  règle,  elle  ne  serait  plus  que  l'exception  contre  la 
mastoïdite.  {Congres  français  de  chirurgie.) 

MENINGITE.  Ergotine.  L'action  élective  du  seigle  ergoté 
sur  les  fibres  lisses  de3  organes  musculeux,  démontrée  par 
ses  succès  sur  l'utérus  et  le  co^ur  jusqu'aux  vaisseaux  même 
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capillaires,  en  arrêtant  les  hémorrhagies,  a  fait  essayer 
l'ergotine  au  docteur  L.  Lacroix  contre  ia  méningite  aiguë 
des  enfants.  Sans  savoir  qu'elle  avait  déjà  été  employée 
contre  la  méningite  cérébro-spinale  par  Read  dans  l'épi- 
démie de  Boston,  il  a  pensé  qu'en  agissant  sur  les  capil- 
laires engorgés  par  l'hyperémie,  elle  contracterait  les  Ûbres 
lisses  pour  chasser  le  sang  et  en  prévenir  la  slase  avec  ses 
redoutables  conséquences.  Quoi  qu'il  en  soit  de  celte  théorie 
mécanique,  le  médicament  a  été  employé  sous  la  forme 
suivante  : 


2:  Ergotine   0,50  centigrammes. 

Alcoolalure  d'aconit   5  goulles. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger   20  grammes. 

Eau   50  _ 


Cette  potion  est  administrée  par  cuillerée  à  café  d'heure 
en  heure,  en  augmentant  graduellement  la  dose  d'ergoline 
jusqu'au  double,  même  chez  les  enfants.  Quatre  observa- 
tions détaillées,  plus  ou  moins  probantes  et  suivies  de  gué- 
rison,  sont  rapportées  à  l'appui.  On  sait  combien  de  doutes 
peuvent  s'élever  dans  l'esprit,  en  pareil  cas,  par  la  difficulté 
même  de  préciser  le  diagnostic  dont  la  mort  semble  la  seule 
confirmation.  Deux  succès  obtenus  parce  moyen,  dans  deux 
cas  de  méningite  cérébro-spinale,  augmentent  le  crédit  à 
accorder  à  cette  médication  au  début  de  la  méningite  aiguë, 
en  commençant  par  un  à  deux  grammes  par  jour  chez  l'en- 
fant et  le  double  chez  l'adulte.  L'absence  absolue  d'accidents 
dans  tous  ces  cas  permet  donc  d'employer  ce  traitement  à 
défaut  de  tout  autre.  (Bull.  mêd.  du  Nord,  décembre  1884.) 


Méningite  tuberculeuse.  Elle  est  un  danger,  suivant 
M.  Verneuil,  après  les  opérations  pour  des  lésions  tubercu- 
leuses. Aux  faits  confirmatifs  de  cette  doctrine  depuis  deux 
ans  que  l'auteur  l'a  rendue  publique,  vient  de  s'en  joindre 
un  autre.  Après  une  résection  du  coude  pratiquée  à  l'hôpital 
de  Mustapha  (Algérie)  par  M.  Bruch,  chez  un  enfant  de 
quinze  ans,  il  fut  emporté  quelque  temps  après  par  une 
tuberculose  méningée.  Mais  ce  fait  affirmatif  est  contredit 
par  le  suivant  du  même  chirurgien. 

Une  petite  fille  de  six  ans,  atteinte  de  coxalgie  et  issue  de 
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parents  tuberculeux,  subit  la  résection  de  la  tête  et  du  col 
du  fémur  et  jusqu'ici  laguérison  est  restée  complète. 

Bien  qu'adoptée  par  des  chirurgiens  étrangers,  comme 
gcenig  et  Albert  (de  Vienne),  cette  doctrine  n'est  donc  pas 
absolue.  Elle  subit  des  exceptions,  bien  que  l'observation 
impartiale  de  la  clinique  n'en  puisse  révoquer  l'exactitude. 
Trois  faits  affirmatifs  sont  ainsi  relatés  à  l'appui  parM.Ter- 
rillou.  (Soc.  rfe  chir.,  14  octobre.) 

Cette  interprétation  est  confirmée  par  M.  Richelot  qui 
opéra  le  2  août  un  garçon  de  dix-huit  ans  d'une  synovite 
fongueuse  des  gaines  du  poignet  par  l'incision  et  le  curage 
avec  suture  et  drainage  ensuite.  Vigoureux  et  dans  un  état 
de  santé  générale  excellent,  ce  malade  n'avait  pas  d'autres 
manifestations  de  la  diatbèse  qu'une  petite  épididymite 
tuberculeuse.  Rien  dans  les  poumons  ni  aucun  autre  vis- 
cère. Néanmoins,  dès  le  lendemain,  la  température  s'élève 
progressivement,  surtout  le  soir,  et  une  double  orchite 
tuberculeuse  aiguë  se  montre  le  15.  Aussitôt,  il  perd  l'appé- 
tit, s'amaigrit,  miné  par  une  fièvre  lente;  il  tombe  dans 
l'adynamie  et  meurt  le  5  septembre. 

L'autopsie  confirme  cette  généralisation  par  des  granu- 
lations tuberculeuses  dans  les  poumons  et  les  méninges, 
aussi  bien  que  dans  les  organes  génitaux.  Si  donc  la  ménin- 
gite est  particulièrement  à  redouter  dans  le  jeune  âge,  les 
adultes  ne  sont  pas  prémunis  de  la  généralisation  dans 
d'autres  organes,  en  réveillant  la  diathèse  latente.  (Idem, 
27  septembre.) 

Influence  du  lupus.  Une  fille  anémique,  de  dix-huit  ans, 
ayant  un  lupus  de  la  face  dont  les  granulations  résultant 
du  grattage  présentaient  des  bacilles  tuberculeux,  s'était 
améliorée  dans  son  état  général  après  l'usage  interne  de 
l'arsenic  et  du  fer;  la  cicatrisation  même  de  la  plaie  était 
survenue  par  le  grattage  et  l'application  topique  d'un  pan- 
sement au  sublimé.  Toutefois,  une  récidive  se  montra  bientôt 
à  la  joue  gauche,  accompagnée  de  douleurs  dans  la  partie 
inférieure  du  thorax  avec  céphalalgie,  vomissements  et 
fièvre.  Des  bacilles  tuberculeux  furent  découverts  à  l'examen 
microscopique  du  sang  et  la  mort  survint  dans  le  coma. 

L'autopsie  révéla  une  méningite  tuberculeuse  et  une  col- 
lection de  nouveaux  tubercules  dans  les  lobes  inférieurs  des 
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deux  poumons.  Plusieurs  ulcérations  tuberculeuses  furent 
aussi  rencontrées  dans  l'intestin.  La  récente  formation  de, 
ers  lésions  et  l'existence  antérieure  du  lupus  rendent  assez  J 
probable  l'infection  générale  du  l'organisme  par  celui-ci. 
(Beutsch  med.  Woc/t.,  n°  7.) 

Phosphore.  En  l'employant  suivant  la  formule  française 
du  sirop  de  phosphore  de  FauconncL  chez  un  garçon  alleinl 
de  méningite  et  qui  semblait  perdu,  M.  II.  Greenwav,  sans 
cesser  l'usage  de  la  médication  ordinaire  dont  l'inutilité 
était  démontrée  par  de  nombreux  échecs,  constata  bientôt 
une  amélioration  considérable.  Quatre  jours  après,  tout 
symptôme  inquiétant  avait  disparu  et  la  guérison  était  com- 
plète en  trois  semaines,  malgré  une  certaine  excitation  per- 
sistante de  l'enfant. 

Dans  un  cas  d'hydrocéphalie  chronique,  ce  sirop  de 
phosphore  fut  prescrit  seul,  et  non  seulement  la  ménin- 
gite guérit,  mais  il  y  eut  consécutivement  une  réduction 
notable  des  dimensions  de  la  tête.  C'était  une  petite  fille  de 
dix-huit  mois  clans  le  dernier  degré  de  marasme  compliqué 
de  tuberculose  mésentérique.  Il  y  avait  rotation  de  la  tête, 
faciès  caractéristique,  cris  méningiliques.  Après  sept  jours 
de  traitement,  tous  ces  accidents  disparurent.  (British  mcd. 
journ.) 

MICROBIOLOGIE.  Ce  titre  devient  indispensable  pour 
consacrer  l'importance  croissante  accordée  aux  microbes.  Il 
ne  suffit  plus  d'en  enregistrer  la  découverte  ici  et  là  à  cer- 
tains mots  spéciaux,  comme  le  choléra  et  la  tuberculose. 
En  se  généralisant,  ces  découvertes  exigent  plus  d'atten- 
tion, imposent  plus  de  développement  sur  l'action  patho- 
gène et  les  effets  de  ces  infiniment  petits.  Leur  influence 
sur  la  suppuration  est  ainsi  signalée  à  abcès,  ostéomyélite, 
septicémie,  etc.  Quand  Klebs  à  lui  seul  en  découvrait  partout, 
cela  suffisait  à  les  discréditer  et  à  ruiner  la  doctrine.  Main- 
tenant que,  de  toutes  parts,  les  investigateurs  les  plus  auto- 
risés se  rencontrent  à  leur  recherche,  il  convient  que  leurs 
efforts  soient  réunis  ici  sous  ce  titre  unique. 

Ce  n'est  pas  que  le  plus  accrédité,  le  bacille  virgule  du 
choléra,  ait  gagné  en  spécificité.  La  commission  anglaise, 
envoyée  sur  les  lieux  mêmes  pour  vérifier  et  contrôler  la 
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découverte  de  Koch,  est  revenue  avec  des  conclusions  dou- 
teuses sinon  négatives.  C'est  du  moins  ce  qui  résulte  de  la 
discussion  du  rapport  qui  a  eu  lieu  à  la  Royal  médical  and 
chirunjiral  Society.  (Laneet,  21  novembre.) 

Les  inoculations  faites  eu  Espagne  par  le  docteur Ferran, 
comme  vacoinogénes  contre  le  choléra,  sont  loin  do  lever 
ces  doutes.  Le  liquide  inoculé  a  été  trouvé  rempli  de  gra- 
nulations de  toute  espèce,  moius  celles  du  bacille  incri- 
miné, les  vaccinés  jusqu'à  trois  fois  n'ayant  pas  toujours 
échappé  au  fléau.  On  dit  même  que  les  derniers  vaccinés 
ont  été  plus  décimés  que  les  autres. 

Des  expériences  conduites  avec  beaucoup  de  rigueur,  au 
laboratoire  d'histologie  de  l'hôpital  militaire  de  Lille  par 
il.  Héricourt,  ont  d'ailleurs  montré  ce  bacille  dans  des  eaux 
de  parfaite  qualité.  Il  a  aussi  décelé  la  présence  de  ses 
germes  par  certains  procédés  de  coloration,  répandus  à  pro- 
fusion dans  l'air  et  dont  le  milieu  de  culture  de  prédilec- 
tion est  la  boue  des  rues.  La  culture  sur  gélatine,  parfaite- 
ment caractéristique  de  ces  bacilles  courbes,  vrais  et  faux 
bacilles  virgules,  montre  aussi  qu'ils  sont  les  habitants  vul- 
gaires et  inoffensifs  de  notre  atmosphère.  (Revue  d'hygiène.) 

Le  bacille  de  la  syphilis  ne  parait  pas  plus  authentique, 
car  celui  qui  avait  été  découvert  par  Lutsgarten  est  infirmé 
par  de  nouveaux  microbes  découverts  par  MM.  Alvarez  et 
■avel  qui,  sur  le  conseil  de  M.  Cornil,  l'ont  recherché  dans 
les  sécrétions  des  ulcères  syphilitiques.  Ils  ont  reconnu  et 
distingué  un  nouveau  microbe  dans  les  sécrétions  de  la 
muqueuse  externe,  le  smecjma  preputialis  normal  possédant 
tous  les  caractères  de  coloration  de  celui  de  Lutsgarten, 
une  forme  et  des  dimensions  identiques  et  analogues  à  celui 
de  la  tuberculose  et  de  la  lèpre.  Le  premier  perd  ainsi  ses 
caractères  de  spécificité.  (Acad.  de  méd.,  4  août.) 

D'autres  aussi  nouveaux  ont  été  rencontrés  dans  diverses 
affections  locales.  Un  malade  atteint  du  clou  de  Biskra  à 
l'hôpital  Saint-Louis  a  offert  dans  son  sang,  examiné  par 
M.  Duclaox,  un  très  petit  coccus  se  reproduisant  facilement 
dans  du  bouillon  neutre  de  veau.  Inoculé  au  lapin,  il  pro- 
voque une  affection  analogue  présentant  le  microbe  inoculé. 
Mais  les  effets  très  différents  de  celte  culture  suivant  son 
âge  :  gangreneuse  et  mortelle  au  début  pour  diminuer  de 
toxicité  graduellement  ensuite,  au  point  d'être  inoffensive  à 
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deux  mois,  montrent  qu'il  n'y  a  rien  de  constant  ni  de 
stable  dans  ces  produits,  malgré  la  présence  persistante  du 
microbe  incriminé.  (Acad.  de  méd.)  De  là  le  peu  de  succès 
de  ce  nouveau  parasite  et  son  oubli. 

Le  microbe  du  rbinosclérome,  découvert  par  le  professeur 
Cornil,  n'a  pas  reçu  un  meilleur  accueil  devant  la  savante 
Assemblée,  contrairement,  à  celui  de  l'érysipèle  qui  a  été 
reconnu  et  adopté  d'emblée  par  les  chirurgiens.  Voy.  Eby- 

SIPÈLE. 

Il  y  a  aussi  le  coccus  de  la  pneumonie  trouvé  par  Fried- 
lander,  cultivé  par  Brieger  et  inoculé  comme  réactif  sur  les 
souris  et  les  codions  d'Inde,  quoique  différant  de  celui  de 
Talamon. 

Il  serait  fastidieux  de  continuer  cette  énumération  de 
bien  d'autres  microbes  dont  il  a  été  question,  notamment 
le  gros  diplococcus  de  l'ozène  vrai  et  syrnpfomatique,  décou- 
vert par  Lœwenberg.  Ces  exemples  suffisent  à  montrer 
qu'on  en  eberebe  dans  toutes  les  maladies;  dès  que  l'on 
en  rencontre,  on  en  fait  la  cause  du  mal,  surtout  si,  inoculé 
à  des  cobayes,  des  souris  ou  des  rats,  il  reproduit  quelque 
chose  d'analogue.  D'où  le  peu  d'importance  a  y  attacher 
quant  aux  maladies  de  l'homme.  La  plus  infectieuse  en 
apparence,  le  carcinome,  est  ainsi  dépourvue  de  microbe 
et  ne  peut  s'inoculer.  Objection  capitale  faite  à  cette  doc- 
trine par  le  docteur  Brault  dans  sa  revue  critique  de 
l'origine  histologique  du  carcinome.  (Archiv.  de  méd., 
octobre.) 

Rien  ne  montre  mieux  le  progrès  de  cette  doctrine  para- 
sitaire que  la  citation  suivante  du  professeur  Verneuil,  faite 
en  plein  Congrès  français  de  chirurgie.  «  L'homme  peut 
être  considéré  tout  cà  la  fois  comme  une  ménagerie,  une 
orangerie  et  une  fabrique  de  produits  chimiques.  Norma- 
lement, nous  sommes  tous  habités;  l'habitat  préféré  de  tel 
ou  tel  microbe  peut  même  être  précisé.  Celui  de  l'érysipèle 
est  nasicole  et  c'est  pourquoi  il  se  développe  si  souvent  à  la 
face.  Les  petites  vésicules  d'herpès  des  lèvres  cbez  les 
femmes,  à  leur  époque  menstruelle,  sont  les  portes  d'entrée 
du  microbe;  d'où  l'érysipèle  cafaménial.  Une  contusion  in- 
signifiante du  pied,  chez  des  jeunes  filles,  développe  aussitôt 
des  accidents  redoutables  d'ostéomj  élite parcequ'elles étaient 
en  puissance  du  microbe  de  cette  maladie.  Les  ulcérations 
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d'impétigo  sont  aussi  souvent  l'occasion  d'une  inoculation 
tuberculeuse  ou  autre,  parce  que  les  cheveux  sont  un  récep- 
tacle de  micro-organismes.  Heureusement,  nus  tissus  se 
défendent  assez  bien  contre  la  plupart  des  assauts  des  para- 
sites, c'est  ce  qui  nous  fait  extrêmement  supérieurs  à  la 
gélatine  et  à  tous  les  bouillons  de  culture  trop  mous  pour 
résister.  » 

Sa  présence  dans  l'air  en  fait  surtout  l'ennemi  commun 
et  1  épouvantait,  peut-être  factice,  de  tout  le  monde,  au 
point  de  vue  hygiénique.  Tandis  qu'il  en  existe  à  peine  dans 
l'air  recueilli  au  sommet  du  mont  Blanc,  on  en  trouve  déjà 
51  par  mètre  cube  à  l'observatoire  de  Montsouris.  Dans  la 
rue  de  Rivoli,  ils  s'élèvent  à  080  dans  le  même  cube  d'air, 
atteignent  le  chiffre  effrayant  de  5,200  dans  une  chambre 
à  coucher  de  la  rue  Monge  et  dépassent  celui  de  28,000 
dans  la  salle  Lisfranc  à  l'hôpital  de  la  Pitié.  Si  ces  infini- 
ment petits  suspendus  dans  l'air  étaient  aussi  malfaisants 
et  dangereux  qu'on  le  suppose,  personne  ne  survivrait  dans 
cet  air  contaminé. 

Ces  animalcules  sont  encore  plus  innombrables  dans  les 
eaux.  De  04,000  par  litre  dans  l'eau  de  pluie,  on  en  évalue 
Je  nombre  dans  la  même  quantité  d'eau  de  Seine  à  4,800  000 
à  Bercy  et  a  12,800,000  à  Asnières,  c'est-à-dire  en  amont 
et  en  aval  de  la  capitale.  C'est  à  n'en  pas  boire  par 
crainte  de  s'en  empoisonner. 

Si  ces  microbes  que  l'on  recueille  et  l'on  compte  si  bien 
sont  malfaisants,  pathogènes,  pourquoi  ne  les  cultive-t-on 
pas  pour  les  inoculer  ensuite,  comme  ceux  du  charbon  et 
de  la  tuberculose,  afin  d'en  démontrer  la  nocivité •>  En  pro- 
venant de  l'air,  99  sur  100  ne  produiraient  probablement 
pas  autre  chose  que  la  fermentation  des  liquides  où  ils 
tomberaient,  comme  l'a  démontré  M.  Pasteur  dans  ses  admi- 
rables expériences  si  rigoureuses.  "Mais  il  y  a  loin  de  la  à 
produire  une  affection  spécifique,  une  maladie  déterminée 
comme  la  phtisie,  la  pustule  maligne,  l'érysipèle,  ou  le 
choléra. 

Le  corps  de  l'homme,  à  l'état  normal,  en  contient  bien  de 
rnerne  dans  ses  humeurs,  ses  sécrétions  et  ses  déiections 
sans  que  la  plupart  des  individus  soient  atteints  de  ces 
redoutables  maladies,  et  il  n'est  pas  démontré  que  ceux 
qui  en  sont  victimes  le  soient  de  leur  fait. 
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Si  les  microbes  provenant  de  ces  malades  sont  infectants 
par  leur  inoculation,  ce  n'est  pas  qu'ils  le  soient  en  eux  ni 
par  eux,  mais  parce  qu'ils  sortent  d'un  organisme  infecté, 
comme  l'a  montré  le  professeur  Peler  dans  sa  leçon  de 
rentrée  sur  la  doctrine  parasitaire. 

La  preuve  que  cet  organisme  su  dépouille  de  son  élément 
infectant  par  des  cultures  successives  a  été  fournie  par 
M.  Pasteur  lui-même  avec  la  bactérie  charbonneuse.  Elle 
est  sortie  inoffensive  de  son  neuvième  bouillon.  Charbon- 
neuse en  sortant  du  corps  de  ranimai  atteint  de  charbon, 
elle  s'est  dépouillée  progressivement  de  ses  qualités  d'em- 
prunt en  passant  dans  des  bouillons  successifs,  jusqu'à  finir 
par  être  inerte.  Morphologiquement,  c'est  toujours  le  même 
microbe;  qualitativement  le  milieu  l'a  modifié,  il  n'est  plus 
infectant. 

La  doctrine  microbienne  se  contredit  par  ses  propres 
expériences,  et  ses  plus  brillants  succès  tournent  à  sa  con- 
fusion à  son  discrédit.  Loin  de  s'accorder  entre  eux,  les 
expérimentateurs  les  plus  célèbres  se  convainquent  récipro- 
quement d'illusion  et  d'erreur.  Le  microbe  vu,  admis  et 
affirmé  par  l'un,  est  nié  par  l'autre  qui  en  trouve  de  diffé- 
rents à  côté.  La  mission  Pasteur  a  été  ainsi  convaincue 
d'erreur  en  Egypte,  en  prenant  pour  un  microbe  de  simples 
plaquettes  de  sang,  et  à  leur  tour  les  savants  français  ont 
démontré  au  docteur  Koch  que  son  prétendu  bacille  vir- 
gule cholérigône  était  banal  et  se  rencontrait  partout, 
bisque  dans  les  flueurs  blanches,  tandis  qu'il  n'existait  pas 
toujours  dans  le  choléra  foudroyant,  où  il  devrait  se  ren- 
contrer en  plus  grande  abondance. 

D'où  l'hypothèse  imaginée  et  admise  par  Koch  devant 
cette  négation  irréfutable  de  son  bacille  virgule  :  qu  il  agis- 
sait en  sécrétant  une  ptomaïne  spéciale  qui  serait  le  véri- 
table poison  du  choléra.  Elle  se  trouvait  en  eilet  d  autant 
nlns  abondante  que  le  microbe  spécifique  1  était  moins. 
Comment  donc  aurait-il  pu  la  sécréter?  U  y  a  là  d  ailleurs 
une  ambiguïté,  une  absurdité  qui  ruine  et  annihile  toute  la 
doctrine  Si  les  liquides  sont  virulents  dans  le  choiera,  puis- 
crue  les  ptomaïnes  sont  solubles  dans  le  sérum  du  sang,  les 
microbes  n'y  sont  donc  pour  rien.  L'observation  rigoureuse 
montrant  que  le  choléra  est  bien  un  empoisonnement  par 
un  alcaloïde  animal  se  développant  spontanément  dans 
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l'organisme  vivant,  lo  bacille  virgule  doit  y  être  étranger 
lorsqu'il  se  rencontre,  puisqu'en  existant  en  abondance 
dans  la  leucorrhée,  il  ne  développe  chez  la  femme  ni  pto- 
maïne  ni  choléra. 

L'antagonisme  est  né  ainsi  entre  les  ptomaïnes,  lesleuco- 
maines  et  les  microbes  sur  l'origine  des  maladies;  chacun 
se  disputant  la  même  proie.  A  la  doctrine  microbienne 
et  parasitaire  venant  du  dehors,  on  oppose  actuellement 
celle  des  alcaloïdes  animaux,  se  formant  spontanément  des 
détritus  humains,  comme  l'urée,  et  provenant  du  dedans; 
ce  qui  est  en  conformité  parfaite  avec  la  spontanéité  des 
maladies  soutenue  par  M.  Peter.  Aussi  le  clinicien  est-il 
venu  appuyer  le  chimiste,  M.  A.  Gautier,  démontrant  la 
présence  de  ces  alcaloïdes  au  sein  de  l'organisme. 

La  rage,  qui  est  actuellement  l'objet  du  plus  grand 
triomphe  de  l'auteur  même  de  la  doctrine  microbienne  et 
parasitaire,  est  passible  des  mêmes  objections  et  des  mêmes 
contradictions,  comme  on  le  verra  à  ce  mot.  A  mesure 
qu  elle  progresse  et  s'affirme,  elle  tient  moins  de  compte  du 
microbe  si  constant  à  l'origine.  A  défaut  de  pouvoir  le 
démontrer,  on  le  suppose  et  bientôt  il  n'en  sera  plus  ques- 
tion que  par  ses  merveilleux  effets.  Aussi  les  livres  des- 
tinés à  les  faire  connaître  et  les  vulgariser  par  la  description 
et  les  figures  deviennent-ils  de  plus  en  plus  nombreux. 

les  microbes,  les  ferments  et  les  moisissures,  54e  volume 
de  la  Bibliothèque  scientifique  internationale,  par  le  doc- 
teur E.  Trouessart,  est  le  plus  important  de  l'année.  Par  ses 
descriptions  uettes  et  précises,  et  les  107  figures  dans  le 
texte  qui  les  éclairent,  il  est  destiné  à  familiariser  ses  lec- 
teurs avec  tous  ces  infiniment  petits,  invisibles  à  l'œil  nu 
On  les  voit  ici  comme  à  travers  le  microscope  avec  leurs 
formes  variées  et  leurs  espèces  différentes.  Ce  livre  réunit 
ainsi  le  rare  mérite  detre  intéressant  et  utile  aux  gens  du 
monde  autant  qu'aux  savants.  Chacun  y  trouvera,  non 
seulement  pour  son  instruction  mais  pour  son  utilité  parti- 
culière, son  hygiène  individuelle  et  familiale,  les  notions 
propres  a  éviter  ou  prévenir  les  mauvais  effets  de  ces 
parasites  vivant  en  nous  et  autour  de  nous,  dans  les  ali- 
ments et  les  boissons.  Les  titres  des  principaux  chapitres 
de  cet  ouvrage  suffiront  â  en  montrer  l'utilité. 
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Les  champignons  parasites  et  les  moisissures. 

Les  ferments  et  les  fermentations  industrielles  montrant 
que  beaucoup  de  microbes  sont  de  simples  végétaux,  comme 
l'admettait  Robin. 

Les  microbes  proprement  dits  ou  bactéries. 

Les  microbes  des  maladies  des  animaux  domestiques. 

Les  microbes  des  maladies  de  l'homme. 

La  défense  contre  les  microbes,  elc.  ;  mais  recommandons 
surtout  la  conclusion  comparant  les  doctrines  les  plus  mo- 
dernes sur  la  pathogénic  morbide.  Elle  montre  toute  la 
supériorité  de  la  théorie  microbienne  pour  expliquer  toutes 
les  maladies  transmissibles  par  contagion  ou  infection, 
mais  sans  exposer  les  objections  qui  lui  sont  faites  ni  les 
contradictions. 

Volume  in-8°  de  304  pages  de  la  Bibliothèque  scientifique 
internationale,  librairie  F.  Alcan,  Paris. 

les  bactéries  et  leur  rôle  clans  l'anatomie  el  l'histologie  pa- 
thologiques des  maladies  infectieuses,  par  A.  Cornil,  profes- 
seur d'anatomie  pathologique,  et  V.  Babes,  agrégé  à  l'Uni- 
versité de  Buda-Pestb;  un  vol.  in-S°  de  700  pages  avec  156 
figures  et  un  atlas  de  27  planches.  Librairie  F.  Alcan. 

L'épuisement  rapide  de  la  première  édition  de  cet  ou- 
vrage est  la  meilleure  preuve  de  sa  valeur.  C'est  la  tech- 
nique bistologique  spéciale  et  les  méthodes  de  culture  des 
microbes.  Il  comble  une  lacune  dans  l'enseignement,  en 
donnant  l'histoire  naturelle  de  ces  parasites  classés  dans 
le  règne  végétal.  L'étude  particulière  de  chacun  d'eux  dans 
les  maladies,  vient  ensuite  en  formant  une  monographie 
spéciale.  Plus  de  80  pages  sont  consacrées  au  microbe  de 
la  tuberculose.  Une  seconde  édition  est  sous  presse  pour 
paraître  prochainement. 

Microbes  et  maladies,  guide  pratique  pour  l'étude  des 
micro-organismes,  par  le  docteur  Klein,  de  l'hôpital  Saint- 
Bar  thélemy  de  Londres,  traduit  de  l'anglais  par  Fabre  Do- 
mer-ue,  licencié  ès  sciences;  un  vol.  in-12  de  200  pages 
avec° H  6  figures.  Véritable  manuel  relativement  au  précè- 
dent- malgré  ses  qualités  de  description  et  de  précision,  il 
ne  soutient  pas  la  comparaison;  il  contient  seulement  des 
généralités  là  oii  il  faudrait  plus  de  développements.  Malgré 
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le  mot  de  microbe  introduit  à  la  française  dans  celte  tra- 
duction, elle  conserve  encore  trop  son  cachet  anglais. 

MYOPATHIE  PROGRESSIVE  PRIMITIVE.  Ce  litre, 
d'après  le  professeur  Charcot,  devrait  remplacer  tous  les 
différents  noms  donnés  jusqu'ici  aux  atrophies  musculaires 
progressives  :  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  Vairophie 
infantile  héréditaire  de  Duchenne,  et  la  forme  infantile  de 
Erb.  La  distinction  établie  par  MM.  Landouzy  et  Déjerine 
entre  Yatrophie  musculaire  progressive  de  l'enfant  et  de 
l'adulte  était  un  acheminement  à  cette  conclusion.  (Voy. 
année  1SS4  et  Revue  de  méd.,  février  et  avril.) 

Sans  tenir  compte  du  siège  différent  de  l'atrophie  mus- 
culaire au  début,  et  avec  l'admirable  coup  d'œil  synthé- 
tique qui  a  fait  les  localisations  cérébrales,  M.  Charcot  les 
réunit  d'après  l'identité  de  leur  lésion  primitive  :  l'atro- 
phie. Qu'elle  se  manifeste  ici  ou  là,  à  droite  ou  à  gauche, 
c'est  toujours  la  même  chose.  Il  montre  ainsi,  en  rappro- 
chant les  faits  types  qui  ont  servi  à  édifier  les  formes  pré- 
cédentes, qu'elles  se  résument  en  une  atrophie  essentielle, 
primitive  et  progressive.  Que  le  début,  le  siège,  la  marche, 
les  symptômes  diffèrent,  c'est  affaire  de  détail;  dès  que 
l'atrophie  du  muscle  existe,  sans  autre  lésion,  c'est  la 
même  affection  dont  on  peut  former  différentes  variétés 
d'après  leurs  analogies  cliniques  en  les  réunissant  sous  ce 
titre  principal.  Il  est  même  des  symptômes  particuliers 
qui  peuvent  faire  confondre  la  lèpre  aneslhésique  avec  la 
myopathie  infantile  héréditaire  de  Duchenne.  C'est  l'im- 
puissance des  muscles  des  lèvres  et  des  paupières  ne  pou- 
vant se  contracter  ni  se  relever.  Le  défaut  d'atrophie  de 
ces  muscles  atones  en  est  la  différence,  quoique  celle  des 
mains  et  des  pieds  puisse  être  évidente,  comme  un  exemple 
en  est  figuré.  Ce  cas  et  bien  d'autres  sont  des  exceptions 
que  des  traits  manifestes  ne  peuvent  manquer  de  mettre 
en  évidence.  (Révision  nosographique  des  atrophies  muscu- 
laxret  progressives  et  Revue  mens,  de  méd.,  octobre.) 


Myopathie  syphilitique.  Voy.  Syphilis. 
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NAPHTALINE.  Ce  résidu  de  la  fabrication  du  gaz 
d'éclairage  vient  d'être  introduit  dans  la  thérapeutique, 
par  les  Allemands,  comme  le  désinfectant  par  excellence  du 
tube  digestif.  Ainsi  que  toutes  les  découvertes  de  ce  pays, 
elle  est  naturellement  douée  de  propriétés  merveilleuses, 
sans  aucun  danger  ni  inconvénient.  Importée  immédiate- 
ment en  France, c'est  du  moins  ainsi  qu'elle  a  été  accueillie 
et  promulguée  aussitôt  avec  empressement  et  faveur  par 
toute  la  presse,  sans  contrôle  ni  expérimentation  préala- 
ble, comme  si  ces  importations  d'ouire-Rbin  n'étaient  pas 
sujettes  à  caution.  11  est  donc  bien  permis  de  prévoir  que, 
comme  pour  ses  aînées,  la  kairine  et  l'antipyrine  notam- 
ment, il  y  aura  beaucoup  à  rabattre  de  cette  découverte 
après  essai. 

D'après  le  professeur  Rossbacb,  qui  en  est  l'initiateur,  la 
napbtaline  du  commerce  ne  peut  servir  sans  être  purifiée 
préalablement.  Elle  contient  diverses  substances  provenant 
du  goudron,  facilement  reconnues  par  sa  lixiviation  à  l'al- 
cool, dont  les  premières  portions  sortent  colorées  en  jaune 
clair.  Elle  doit  ainsi  être  lavée  sur  un  filtre  placé  dans  un 
entonnoir  jusqu'à  ce  que  l'alcool  sorte  limpide.  On  fait 
sécher  et  sublimer  ensuite,  et  des  cristaux  d'une  blancheur 
pure  en  résultent. 

On  l'administre  en  poudre,  à  la  dose  de  10  à  50  centi- 
grammes, pouvant  aller  jusqu'à  5  grammes  par  jour  chez 
l'adulte,  d'après  la  formule  suivante  du  professeur  Kossa- 
haerh  (d'Iéna)  qui  en  a  obtenu  des  résultats  encourageants  : 


aa  o  grammes. 


Naphtaline  

Sucre  blanc  

Essence  de  bergamote   3  centigrammes. 

Pulv.  s.  a.  et  divisez  en  20  paquets. 
A  prendre,  5,  10,  15,  20  doses  par  jour,  dans  du  pain  azyme. 

(Berlin,  klin.  Woch.,  n°  42,  1884.) 


Elle  est  aussi  employée  en  lavements  dans  une  infusion 
de  camomille,  ou  mieux  de  racine  de  guimauve.  La  naph- 
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taline  étant  insoluble  est  mieux  suspendue  dans  le  muci- 
lage de  celle-ci.  Un  à  cinq  grammes  étant  bouillis  dans  SO 
à  100  grammes  d'eau  distillée,  en  agitant  pour  diviser  la 
naphtaline,  on  verse  le  tout  dans  l'infusion  bouillante  de 
guimauve  en  quantité  suffisante,  en  agitant  encore  vigou- 
reusement jusqu'il  refroidissement  à  37  degrés. 

Elle  est  très  bien  supportée  sous  ces  deux  formes,  sans 
troubler  l'appétit  ni  la  digestion.  Un  médecin  tuberculeux 
en  prenant  30  centigrammes  vit  son  appétit  augmenter. 
Quelques  individus  en  éprouvent  seulement  des  renvois  ou 
vomissements.  Administrée  contre  la  tuberculose  intestinale 
pendant  des  semaines  sans  interruption,  elle  n'a  causé 
aucun  malaise,  d'après  Rossbacb.  L'appétit  en  fut  seule- 
ment un  peu  diminué  deux  fois,  sans  que  l'albumine  ait 
jamais  été  rencontrée  dans  l'urine. 

Elle  désodore  complètement  les  digestions  par  sa  non- 
absorption,  en  restant  mêlée  aux  fèces  jusque  dans  les  par- 
ties terminales  du  tube  intestinal  :  le  gros  intestin.  Les 
autres  désinfectants,  absorbés  en  partie  dans  l'estomac,  ne 
peuvent  remplir  aussi  efficacement  ce  rôle.  Ses  indications 
sont  donc  la  présence  d'organismes  infectants  ou  de  ma- 
tières en  putréfaction  dans  le  tube  digestif. 

Elle  a  été  employée  dans  le  catarrhe  intestinal  invétéré 
de  l'intestin  grêle  ou  du  gros  intestin  avec  ou  sans  ulcéra- 
tion. Son  usage  pendant  une  à  deux  semaines  rendait  les 
selles  normales  en  fréquence  et  en  consistance,  dans  des 
cas  où  tous  les  régimes  et  les  traitements  essayés  étaient 
restés  infructueux.  Trois  observations  sont  rapportées  à 
l'appui.  i 

La  diarrhée  des  enfants  en  a  été  combattue  efficacement 
par  le  docteur  Gœtze  avec  des  doses  de  5  à  20  cenligr. 
toutes  les  deux  heures.  Le  bon  régime  suivi  pourrait  bien 
y  avoir  une  certaine  part. 

C'est  dans  la  fièvre  typhoïde  surtout  qu'elle  a  été  employée 
avec  le  [dus  de  succès  dès  le  début.  Plusieurs  cas  ont  même 
avorté  en  cinq  ou  six  jours,  lorsqu'elle  a  pu  être  adminis- 
trée, ce  que  Rossbacb  attribue  à  la  désinfection  des  ma- 
tières  intestinales.  Elle  resta,  au  contraire,  sans  effet,  lorsque 
les  malades  n'entraient  à  l'hôpital  qu'à  la  fin  du  second 
septénaire. 

La  diarrhée  tuberculeuse  entretenue  par  des  ulcérations 
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en  a  été  combattue  plus  efficacement  qu'avec  l'opium,  par 
l'usage  de  50  centigrammes  à  3  grammes  par  jour.  En  14 
à  20  jours,  des  guérisons  durables  avec  cessation  des  coli- 
ques, de  la  diarrhée,  de  la  flatulence  et  de  la  douleur  péri- 
tonéale  locale  en  sonL  résultées.  Devant  ces  succès,  Hoss- 
bach  se  demande  même  si  la  naphtaline  ne  conviendrait 
pas  dans  la  diarrhée  cholériforme  ou  prémonitoire.  (Idem.) 

La  réponse  a  été  faile  immédiatement  par  le  professeur 
Bouchard  qui  l'a  administrée,  sans  aucun  succès,  à  des 
cholériques.  Des  typhiques  en  faisant  usage  ont  même  été 
pris  de  choléra  en  cours  de  traitement.  Voy.  Choléra. 

Dangers.  Même  employée  chimiquement  pure,  la  naphta- 
line produit  les  effets  suivants  sur  la  sécrétion  urinaire, 
d'après  M.  R.  Pick  :  ténesme  vésical  surtout  avec  sensation 
tr  ès  vive  de  brûlure  en  urinant;  coloration  foncée  de  l'urine 
répandant  l'odeur  de  naphtaline.  Chez  un  enfant,  il  y  eut 
rougeur  et  gonflement  du  méat  urinaire  et  œdème  consé- 
cutif de  tout  le  prépuce.  (Deutsch  med.  Woch.,  n°  10.) 

NECROLOGIE.  Une  innovation  heureuse  s'est  mani- 
festée en  1885  :  c'est  l'hommage  rendu  à  leurs  collègues 
morts  dans  l'année  par  deux  professeurs  éminents  dans  la 
leçon  d'ouverture  de  leur  cours  annuel.  Sous  le  titre  :  Une 
vie  de  savant,  Burdon  Sanderson,  professeur  de  physiologie, 
a  fait  sa  première  leçon  sur  les  travaux  de  Cohnheim,  et 
M.  Grasset  (de  Montpellier)  a  montré  la  carrière  si  laborieuse 
et  bien  remplie  du  regretté  Fonssagrives.  Ce  sont  là  des 
exemples  trop  rares  et  à  imiter. 

La  reconnaissance  publique  s'est  hautement  manifestée 
aux  obsèques  d'un  médecin  de  Carcassonne,  qui  s'était  dis- 
tingué dans  Ja  dernière  épidémie  de  choléra.  Aux  discours 
prononcés  sur  sa  tombe  par  le  préfet  et  le  président  de 
l'Association  locale  des  médecins,  a  succédé  celui  du  pas- 
teur protestant  A.  Monod,  qui  a  voulu  joindre  sa  voix  aux 
éloges  donnés  à  cet  homme  de  bien. 

Sans  être  médecin,  Henry  Bouley,  en  sa  qfialité  de  vété- 
rinaire et  de  savant,  a  rendu  tant  de  services  à  la  médecine 
comparée,  que  sa  mort,  arrivée  le  7  décembre,  ne  peut 
passer  inaperçue  ici.  Après  avoir  rempli  avec  distinction, 
sur  les  traces  de  son  père,  tous  les  emplois  de  sa  profession 
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comme  praticien,  professeur  et  expert,  celui  qui,  dans  la 
section  de  médecine  vétérinaire  a  l'Académie  de  médecine, 
sut  occuper  le  premier  rang  et  monter  dans  la  chaire  de 
Claude  Bernard  au  Muséum  pour  y  enseigner  la  médecine 
comparée  avec  éclat,  obtenir,  le  premier  de  sa  profession, 
les  dignités  de  commandeur  de  la  Légion  d'honneur  et  de 
président  de  l'Académie  des  sciences,  était  un  homme 
remarquable,  comme  tous  ses  ouvrages  en  témoignent.  Si 
son  enthousiasme  et  son  éloquence,  son  grand  cœur  et  son 
ardent  amour  pour  la  science  lui  ont  fait  franchir  souvent 
les  bornes  de  la  raison  en  faveur  de  la  doctrine  microbienne 
et  d'autres  découvertes,  c'est  que  ces  qualités  dominantes 
aveuglent  souvent  l'esprit. C'est  l'excuse  de  tous  les  entraî- 
nements de  cette  féconde  imagination. 

Baxter.  Evan  Buchanan,  successeur  de  Garrod  dans  la 
chaire  de  matière  médicale  et  thérapeutique  à  King's  Col- 
lège, examinateur  en  ces  matières  au  Collège  des  médecins 
dont  il  était  membre,  a  succombé  le  14  janvier  à  quarante 
et  un  ans.  Né  en  Russie  et  ayant  fait  ses  études  sous  un 
tuteur  français,  il  vint  à  Londres  en  1861,  également  familier 
avec  l'anglais,  l'allemand,  le  français,  le  russe,  et  la  littérature 
de  ces  différents  pays.  Il  traduisit  {'Histologie  pathologique 
de  Rindtleisch  et  édita  la  quatrième  édition  des  Éléments 
de  matière  médicale  de  Garrod.  C'était  un  littérateur  de 
premier  ordre  grâce  à  sa  connaissance  profonde  de  Dante, 
Gœthe  et  Schiller,  Tourgueneff,  Voltaire,  Corneille  et  Racine, 
Chaucer,  Spencer,  Milton  et  Addison,  et  de  tous  les  classi- 
ques grecs  et  latins.  Comme  médecin,  il  réalisait  le  type  de 
Graves  et  Trousseau.  Son  style  était  aussi  élégant  que  ses 
assertions  étaient  positives.  Il  ne  reconnaissait  comme  fait 
que  ce  qui  pouvait  se  vérifier.  «  L'avancement  de  la  méde- 
cine aujourd'hui,  disait-il  dans  son  Address  en  1870,  dépend 
principalement  de  l'investigation  scientifique,  conduite  sui- 
vant les  méthodes  reçues  de  la  biologie.  »  C'est  une  grande 
perte  pour  le  corps  médical  qu'il  honorait. 

Eoyer,  professeur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de 
Montpellier,  s'est  éteint  le  17  avril,  à  soixanlc-dix-neuf  ans. 
Comme  Bouisson,  il  avait  fait  ses  premières  armes  à  Stras- 
bourg. Sa  mauvaise  vue  l'empêcha  de  se  livrer  à  la  chi- 
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rurgie  active,  niais  son  érudition  étendue  le  rendait  aussi 
propre  à  la  médecine  qu'à  la  chirurgie.  Il  est  l'auteur  de 
l'histoire  de  ces  deux  sciences  dans  le  Dictionnaire  encyclo- 
pédique. 

Cabot,  Samuel,  médecin  de  l'hôpital  général  du  Massa- 
chusetts et  l'un  des  premiers  consultants  de  Boston,  est 
mort  le  13  avril,  à  soixante-neuf  ans.  Il  avait  complété  ses 
éludes  à  Paris  de  1839  à  1840.  11  fut  l'un  des  plus  persis- 
tants agitateurs  pour  l'abolition  de  l'esclavage,  et  si  son 
tempérament  le  poussa  parfois  trop  loin,  l'impulsion  venait 
toujours  du  cœur.  11  élail  toujours  prêt  à  reconnaître  ses 
erreurs,  quand  il  était  convaincu  d'avoir  eu  tort,  sans  le 
moindre  sentiment  d'aigreur  contre  son  adversaire.  C'était 
une  grande  individualité.  11  laisse  heureusement  un  fils 
pour  suivre  sa  trace  dans  la  carrière  médicale. 

Camuset,  Georges,  oculisle  distingué,  comme  en  témoigne 
son  excellent  Manuel  d'ophthalmologie,  est  décédé  prématu- 
rément à  Dijon,  où  il  s'était  fixé.  Ses  connaissances  variées 
et  étendues  en  faisaient  un  savant,  un  arlisle  et  un  lettré. 
Il  était  musicien  et  dessinateur,  auteur  de  poésies  char- 
mantes, d'un  tour  et  d'un  style  distingués.  Il  s'était  ainsi 
fait  connaître  à  Paris  où  il  avait  déhuté  et  comptait  un 
grand  nombre  d'amis. 

On  peut  connaître  l'esprit  charmant  de  ce  médecin- 
poète  en  lisant  une  série  de  sonnets  relatifs  à  la  médecine, 
réunis  en  1884  en  une  plaquette  de  luxe  imprimée  sur  papier 
de  Hollande,  tirée  à  un  pelit  nombre  d'exemplaires.  Monté 
sur  Pégase,  le  bonnet  poiutu  du  docteur  sur  la  tête,  une 
lyre  dans  une  main  et  un  caducée  dans  l'autre,  il  a  semé  là 
tout  le  parfum  de  son  esprit,  notamment  dans  la  Chlorose, 
le  Ver  solitaire,  le  Strabisme,  etc. 

Carpenter,  William  Benjamin,  l'un  des  médecins  natu- 
ralistes les  plus  savants  et  les  plus  illustres  de  l'Angleterre, 
a  succombé  accidentellement  au  commencement  de  no- 
vembre, âgé  de  soixante-douze  ans.  Il  fut  si  cruellement 
brûlé  par  le  renversement  d'une  lampe  chauffant  un  bain 
de  vapeur,  qu'il  survécut  peu  d'heures  à  cet  accident.  Né  à 
Bristol,  où  il  fit  ses  premières  études  et  où  il  revint  exercer 
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modestement  d'abord,  après  ses  études  terminées  à  Lon- 
dres et  à  Édimbourg,  il  fut  bientôt  emporté  dans  une  car- 
rière plus  brillante  par  son  amour  de  la  science.  Les  leçons 
d'anatomie  comparée  qu'il  avait  reçues  en  183 1-  du  docteur 
Grant  n'avaient  pu  s'échapper  de  son  esprit,  et  c'est  ainsi 
qu'il  parcourut  la  plus  brillante  carrière  par  ses  travaux  et 
ses  ouvrages.  Professeur  de  physiologie  à  L'Institution  royale 
et  examinateur  en  cette  qualité  à  l'Université  de  Londres, 
il  publia  bientôt  les  principes  de  cette  science  en  18oi, 
ouvrage  qui  eut  huit  éditions  successives.  Il  fut  ensuite 
nommé  professeur  de  géologie  au  Brilisk  muséum,  puis  pro- 
fesseur de  médecine  légale  au  Collège  de  l'Université,  tout 
en  rédigeant  la  British  and  foreign  medico-chirurg .  Review. 

Son  traité  du  microscope  et  ses  révélations,  son  mémoire 
sur  la  corrélation  des  forces  physiques  et  vitales,  ses  prin- 
cipes de  physiologie  générale,  comparée  et  mentale,  et  tant 
d'autres  travaux  trop  longs  à  énumérer,  rendent  sa  mémoire 
et  son  nom  à  jamais  impérissables. 

Chereau,  Achille,  ancien  lauréat  de  l'Académie  de  méde- 
cine et  devenu  membre  associé,  bibliothécaire  en  chef  de 
la  Faculté,  et  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  est  mort 
le  17  janvier,  à  soixante-sept  ans  et  demi,  d'une  urémie 
consécutive.  En  annonçant  sa  mort  à  l'Académie,  son  pré- 
sident l'a  justement  qualifié  d'érudit  et  parfait  honnête 
homme.  C'était  un  travailleur  dans  toute  l'acception  du 
mot,  et.  pendant  plus  de  vingt  ans  de  sa  vie  active,  il  fouilla 
tous  les  documents  de  l'histoire  de  la  Faculté,  dont  il  publia 
quelques  fragments  très  remarqués,  malgré  une  clientèle 
étendue  et  qui  formait  son  unique  ressource.  De  là  son 
mérite,  dont  il  a  été  justement  récompensé  à  la  fin  de  sa 
carrière  laborieuse  par  les  distinctions  dont  il  a  été  honoré. 

Frerichs,  l'un  des  plus  illustres  cliniciens  allemands,  a 
succornhé  prématurément  à  Berlin,  âgé  de  soixante-six  ans. 
Né  en  Hanovre,  et  après  des  études  persistantes  dans  les 
principales  capitales  scientifiques  de  l'Europe  jusqu'il  l'âge 
de  vingt-sept  ans,  il  revint  à  Goettingue  en  1840  comme 
adjoint  du  physiologiste  H.  Wagner.  Appelé  à  Kiel  comme 
professeur  de  clinique,  il  y  publia  son  Traité  de  la  maladie 
de  Bright.  Transféré  dans  la  chaire  de  Dreslau,  il  y  fuit 
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paraître  sa  Clinique  des  maladies  du  foie.  En  18E59  il  suc- 
cède à  Schœnlein,  à  Berlin,  dans  la  première  chaire  de 
clinique  du  royaume.  Tous  ses  travaux  marquent  l'étendue 
de  ses  connaissances  et  la  rigoureuse  précision  de  son 
esprit.  11  découvrit  l'atrophie  aiguë  du  foie  el  mérita  l'es- 
time de  tous  les  médecins  par  sa  probité  scientifique.  Il 
ne  fit  cependant  jamais  école,  comme  Traube,  son  contem- 
porain. 

Guéneau  de  Mussy,  Noël,  l'ancien  médecin  de  l'Hôtel— 
Dieu,  agrégé  de  la  Faculté  et  membre  de  l'Académie  de 
médecine,  a  succombé  presque  subitement  le  S  mai,  à  son 
retour  à  Paris  d'un  hiver  passé  dans  son  habitation  du  Midi. 
Il  n'avait  que  soixante-douze  ans.  Fondateur  de  la  Société 
de  thérapeutique,  où  il  avait  réuni  un  grand  nombre  de  ses 
meilleurs  élèves,  il  était  l'un  des  rares  médecins  s'occupant 
particulièrement  de  cette  science.  Ses  grandes  qualités  de 
clinicien  en  étaient  ainsi  rehaussées.  De  là  sa  clientèle 
étendue  et  une  consultation  nombreuse  qui  le  rendit  l'un 
des  médecins  les  plus  occupés  de  Paris.  Sa  Clinique  médi- 
cale, dont  l'apparition  du  quatrième  volume  a  presque 
coïncidé  avec  sa  mort,  montre  tout  le  savoir  et  l'origina- 
lité de  cet  esprit  distingué,  dont  le  souvenir  restera  dans 
la  science  par  ses  œuvres. 

Henle,  Jacob,  l'un  des  derniers  survivants  de  l'École  alle- 
mande du  commencement  de  ce  siècle,  et  qui  coïncida  avec 
celle  de  la  génération  française  de  1830,  a  terminé  sa  bril- 
lante carrière  à  soixante-seize  ans.  Professeur  de  pathologie 
et  de  physiologie  à  Heidelberg,  il  publia  son  Handbuch 
der  rationellcn  Pathologie,  de  1846  à  18o3,  où  il  prévoit  la 
cause  des  maladies  dans  les  champignons.  Mais  il  excella 
surtout  en  analomie,  en  complétant  les  travaux  de  Bowman 
et  Millier  sûr  le  rein.  Son  traité  à! Analomie  humaine  acheva 
de  lui  donner  sa  réputation  universelle.  Ses  meilleurs 
élèves  sont  ainsi  les  principaux  représentants  de  l'école 
actuelle  en  Allemagne,  et  il  peut  disparaître  glorieusement 
en  leur  laissant  le  soin  de  continuer  son  œuvre,  s'ils  ne 
l'exagèrent  pas. 

Lanler,  Joseph  Ludger,  l'ancien  inspecteur  général  du 
service  des  aliénés  et  du  service  sanitaire  des  prisons  de 
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France,  officier  de  la  Légion  d'honneur,  a  été  foudroyé 
par  uue  pneumonie  contractée  a  la  suite  d'une  partie  de 
chasse,  en  septembre,  a  l'âge  de  soixante-trois  ans  seule- 
ment. Auteur  de  différents  travaux  sur  sa  spécialité,  il  se 
distingua  surtout  par  la  création  des  Sociétés  de  tempé- 
rance. Entré  à  l'Académie  de  médecine  en  mai  1883  il 
était  destiné  à  rendre  de  grands  services  par  son  activité 
si  la  mort  n'était  venue  le  frapper  prématurément.  Sa  bien' 
veillance  confraternelle  le  fera  regretter  de  tous  ceux  qui 
l'ont  connu. 


Maggiorant,  Carlo,  le  Nestor  de  la  médecine  romaine,  a 
succombé  le  12  août,  âgé  de  quatre-vingt-six  ans.  Victime 
de  1  intolérance  romaine  au  début  de  sa  carrière,  il  fut 
exilé  et  ne  rentra  dans  sa  patrie,  en  1870,  que  pour  y 
recevoir  tous  les  honneurs  et  les  distinctions  dus  à  son 
patriotisme.  Créé  sénateur  et  élu  membre  de  l'Académie 
de  médecine,  il  ne  cessa  de  travailler  et  de  se  distinguer  par 
son  patriotisme  éclairé.  Comme  médecin,  professeur,  légis- 
lateur et  citoyen,  il  était  l'un  des  premiers  à  Rome,  ainsi 
que  1  a  proclamé  le  syndic  à  l'annonce  de  sa  mort.  On  ne 
peut  mériter  un  plus  bel  éloge  funèbre. 

Mazzoni,  Constant,  le  grand  chirurgien  italien,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  l'Université  de  Rome  a  suc- 
combe- inopinément  en  se  rendant  près  d'un  malade  au 
palais  Fiano,  le  12  février,  à  soixante-deux  ans,  dans  toute 
la  force  et  la  gloire  de  son  talent.  Atteint  depuis  longtemps 
d  une  affection  cardiaque,  il  est  mort  d'une  paralysie  résul- 
tant de  1  athérome  de  l'aorte  avec  hypertrophie  et  dégéné- 
rescence graisseuse  du  cœur  constatés  à  l'autopsie. 

Ses  rapports,  ses  cliniques  et  ses  mémoires  ne  seront 
heureusement  pas  perdus  pour  la  science  qu'il  a  fait  pro- 
gresser. Ses  obsèques  ont  reçu  tous  les  honneurs  du  -'ou- 
vernement  et  de  la  science,  et  l'Académie  de  médecine  n'a 
pas  tenu  séance,  pour  rendre  hommage  à  son  nom.  Elle  a 
esolu  immédiatement  de  réunir  touteSC.es  principales  auto" 
n  e  b,  Facultés  de  médecine  et  des  Sociétés  médicales 
£  royaume  et  même  de  l'étranger,  dans  une  séance  solen- 
nel e  pom  lui  rendre  hommage.  Son  remplacement  sera, 
de  plus,  différé  pendant  un  an,  et  un  buste  en  marbre  sera 
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placé  à  l'Université,  aux  frais  de  l'Académie.  C'est  une 
grande  perte  pour  la  science  et  l'Italie  tout  entière,  comme 
il  l'a  montré  en  incitant  son  opulent  client,  le  prince  A.  Tor- 
lonia,  à  fonder  à  Rome  un  amphithéâtre  chirurgical  avec 
30  lils  complets  spécialement  destinés  aux  grandes  opéra- 
tions. L'Académie  de  médecine  vient  de  reconnaître  celte 
munificence  par  une  lettre  de  remerciements. 

Milne  Edwards,  Henri,  l'illustre  naturaliste,  a  succombé 
en  août,  à  l'âge  de  quatre-vingt-cinq  ans.  Il  avait  commencé 
par  exercer  la  médecine  et  avait  publié  plusieurs  ouvrages  de 
vulgarisation  sur  la  thérapeutique  et  la  médecine  pratique. 
Mais  la  physiologie  l'attirant,  il  s'y  voua  tout  entier.  Ses 
leçons  sur  la  Physiologie  et  l'anatomie  comparées  de  l'homme 
et  des  animaux,  terminées  il  y  a  seulement  deux  ans,  assu- 
rent à  sa  mémoire  une  renommée  impérissable.  Dès  1838, 
il  succédait  à  Cuvier  à  l'Institut;  il  entrait  au  Muséum  en 
1841,  et,  en  1843,  il  obtenait  la  chaire  de  physiologie  com- 
parée à  la  Faculté  des  sciences.  En  1854,  il  fut  élu  membre 
libre  de  l'Académie  de  médecine.  Il  était  commandeur  de 
la  Légion  d'honneur  et  doyen  honoraire  de  la  Faculté  des 
sciences.  C'est  une  gloire  de  la  France  perdue,  et  dont 
tous  les  savants  porteront  le  deuil. 

pantaleoni,  Biomède,  sénateur  du  royaume  italien  et 
membre  titulaire  de  l'Académie  de  médecine  de  Rome, 
praticien  très  renommé  dans  cette  ville,  surtout  parmi  la 
colonie  anglaise,  a  succombé  le  3  mai,  à  soixante-dix-sept 
ans,  dans  sa  retraite  de  Macerata,  après  avoir  été  le  mé- 
decin et  l'ami  de  Cavour,  d'Azeglio  et  de  tant,  d'autres 
hommes  illustres. 

Panum,  l'honneur  et  la  gloire  du  Danemark,  est  mort 
inopinément  d'une  rupture  du  cœur,  sans^ symptômes  et  en 
pleine  connaissance,  après  avoir  réalisé  l'union  de  la  phy- 
siologie et  de  la  pathologie,  dont  il  a  fait  tour  à  tour  l'objet 
de  set  études  et  le  sujet  de  son  enseignement.  Professeur 
de  pathologie  générale  et  de  chimie  médicale  à  Kiel,  de 
1833  à  1866,  il  s'y  distingua  par  ses  recherches  sur  le  poison 
putride  et  la  septicémie.  Ce  sera  son  travail  le  plus  impor- 
tant aux  yeux  de  la  postérité.  Mais  Kiel,  devenu  allemand, 
ne  put  le  conserver;  il  resta  danois  et  revint  occuper  la 
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chaire  de  physiologie  à  Copenhague.  Il  y  présida  le  der- 
nier Congrès  international  avec  le  plus  grand  honneur  et 
un  patriotisme  exemplaire.  Tous  ses  travaux  ayant  la  mé- 
decine pour  ohjet  sont  conduits  avec  la  précision  du  phy- 
siologiste expérimentateur.  Ses  recherches  sur  la  transfu- 
sion, l'inanition,  l'hématologie  des  nouveau-nés,  l'embolie 
et  bien  d'autres  ont  ainsi  un  caractère  de  précision  qui 
n'a  pas  été  dépassé.  Il  a  donc  hien  mérité  de  la  science 
et  de  son  pays. 

Parise,  Jean,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  Lille,  et  qui,  pendant  trente  ans,  porta,  à  ce  titre, 
le  sceptre  de  la  pratique  chirurgicale  dans  la  région  dû 
-Nord,  a  succombé  après  une  longue  affection  pulmonaire 
le  22  décembre,  à  l'âge  de  soixante-dix  ans.  Ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  il  s'engagea  dans  la  médecine  mili- 
taire, où  il  figura  bientôt  le  premier  parmi  ses  émules.  Il 
était  arrivé  au  grade  de  médecin-major,  lorsqu'il  fut  délè- 
gue eu  1847,  à  l'hôpital  d'instruction  de  Lille,  comme  pro- 
fesseur d'anatomie  et  de  physiologie.  C'est  là  que  sa  vie 
active  et  laborieuse  devait  se  terminer.  Les  Écoles  de  santé 
ayant  été  abolies  en  1849,  il  rentra  dans  la  vie  civile  où  il 
occupa  le  premier  rang  comme  chirurgien  aussi  habile  que 
savant.  Malgré  le  voisinage  de  Paris,  son  enseignement, 
ou  il  torma  une  nombreuse  génération  de  chirurgiens  qui 
lont  aujourd'hui  sa  gloire,  en  témoigne,  ainsi  que  ses  nom- 
breuj  travaux  qui  lui  valurent  de  bonne  heure  l'honneur 
a  être  élu  associé  national  de  l'Académie  de  médecine  de 
la  .société  de  chirurgie  et  de  plusieurs  autres  Sociétés  sa- 
vantes. Il  était  officier  de  la  Légion  d'honneur.  Des  obsè- 
ques solennelles  ont  été  faites,  à  tous  ces  titres,  à  sa  dé- 
pouule. 

Bobin,  Charles,  l'introducteur  de  l'histologie  en  France 
et  le  premier  professeur  de  cette  science  à  la  Faculté  de 
médecine,  a  succombé  le  6  octobre  à  une  attaque  d'apo- 
p  e*ie  dans  sa  propriété  de  Jasseron  (Ain),  à  soixante-quatre 
ans.  Ses  travaux  sont  si  nombreux  qu'il  est  impossible  de 
l.-y. -w„,:r.  Je  positivisme  est  leur  caractère  dominant; 
de  là  sa  clarification  des  Éléments  de  l'anatomie  générale  : 
principes  immédiats,  éléments  anatomiques,  humeurs  et 
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tissus.  Ses  traités  de  Chimie  anatomique,  du  Microscope,  des 
Humeurs,  d'Histologie  normale  et  •pathologique,  sont  ses  prin- 
cipaux ouvrages,  outre  la  réédition  du  Dictionnaire  de  Nys- 
len,  faite  en  collaboration  avec  Littré. 

Agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  à  vingt-six  ans,  il  fut 
ensuite  nommé  professeur  pour  y  enseigner  ses  doctrines; 
mais  la  science  avait  marché,  et  Robin,  au  lieu  de  la  suivre, 
s'était  arrêté  à  ses  premiers  travaux.  Il  fit  ainsi  de  l'oppo- 
sition aux  doctrines  en  vogue,  notamment  à  la  microbie,  et 
se  créa,  sans  le  vouloir,  un  grand  nombre  d'ennemis.  Sa 
mort  fut  presque  saluée  d'un  indigne  soupir  de  soulagement 
de  la  part  de  ceux  auxquels  il  faisait  obstacle,  et  il  ne 
se  trouva  plus  guère  que  ses  plus  jeunes  élèves  pour  la 
déplorer  dignement.  Fondateur  du  Journal  de  V.anatomie 
et  de  la  physiologie ,  il  ne  cessa  d'y  collaborer  jusqu'à  sa 
mort;  le  dernier  numéro  qui  l'annonce  contenait  encore 
un  de  ses  mémoires.  Entré  à  l'Académie  de  médecine  en 
1838,  il  fut  élu  à  celle  des  sciences  en  1866.  Malgré  son 
caractère  exclusivement  scientifique,  son  positivisme  fut 
dénoncé  hautement  au  Sénat  impérial;  mais  la  République 
répara  ces  injustes  diatribes,  et  il  fut  élu  sénateur  par  ses 
concitoyens  de  l'Ain  en  1875.  C'est  donc  une  de  ses  gloires 
que  la  France  perd  en  lui. 

Vaullegeard,  Auguste  Nicolas,  qui  le  quatrième  en  France 
pratiqua  l'ovarioLomie  avec  succès  le  15  septembre  1847,  a 
succombé  le  12  mars,  à  quatre-vingt-neuf  ans.  Praticien 
habile  et  distingué,  comme  le  prouva  ce  coup  de  maître, 
médecin  en  chef  de  l'hospice  de  Condé-sur-Noireau  et 
membre  du  Conseil  municipal  pendant  plus  d'un  demi- 
siècle,  ce  vénérable  chirurgien  n'obtint,  malgré  tant  de  ser- 
vices, la  décoration  de  la  Légion  d'honneur  que  le  14  juillet 
1882,  à  quatre-vingt-six  ans!  Ses  compatriotes  lui  offrirent 
par  souscription  une  croix  en  diamants  avec  uu  magnifique 
album  portant  les  noms  de  plus  de  4500  souscripteurs.  Un 
monument  va  être  élevé  de  même  à  la  mémoire  de  ce 
digne  praticien,  par  ses  concitoyens,  en  témoignage  de  re- 
connaissance. 

A  cette  liste  déjà  trop  longue,  viennent  s'ajouter  : 

Arnott,  James  Moncrieff,  l'un  des  fondateurs  de  l'École  de 
Middlesex,  il  y  a  un  demi-siècle,  et  dont  le  nom  est  associé 
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aux  plus  illustres  chirurgiens  anglais,  s'est  éteint  âgé  de 
quatre-vingt-onze  ans. 

Bareiiai,  Giuscppe  (de  Florence),  l'initiateur  des  hôpitaux 
maritimes  en  Italie  pour  le  séjour  des  enfants  scrofuleux, 
mort  à  soixante-quatorze  ans. 

Baudrimont,  directeur  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpi- 
taux, membre  de  l'Académie  de  médecine,  connu  surtout 
par  ses  beaux  travaux  sur  les  Falsifications. 

Bodichon,  Eugène,  le  propagateur  des  vertus  fébrifuges 
de  l'eucalyptus,  qu'il  cultivait  en  Algérie,  a  succombé"  le 
28  janvier  à  Alger,  âgé  de  soixante-quatorze  ans. 

Braithwaite,  William,  le  fondateur  du  Retrospect  en  1 840, 
qui  a  rendu  depuis  longtemps  tant  de  services  à  la  profes- 
sion médicale,  surtout  aux  États-Unis,  est  mort  au  com- 
mencement de  1883,  dans  sa  soixante-dix-huitième  année. 

car-viiie,  Henri  Camille,  bien  connu  par  ses  recherches 
sur  les  localisations  cérébrales  et  l'un  des  élèves  les  plus  dis- 
tingués de  M.  Vulpian,  est  décédé  à  Menton  le  9  avril,  à 
cinquante-sept  ans! 

Charrier,  J.-M.-A.,  ancien  chef  de  clinique  obstétricale 
de  la  Faculté,  mort  le  23  avril  après  une  longue  et  doulou- 
reuse maladie,  à  cinquante -huit  ans!  Il  était  lïls  d'une  sa»e- 
femme  en  chef  de  la  Maternité. 

^  Daga,  Joseph  Charles,  mort  en  exercice  le  10  décembre, 
âgé  de  soixante  ans,  médecin  inspecteur  et  membre  du 
Comité  de  santé  des  armées,  commandeur  de  la  Légion 
dnonneur. 

Des  Étangs,  médecin  philosophe  plutôt  que  praticien, 
traducteur  de  Celse  et  auteur  du  Traité  du  suicide  en  France 
publia  en  18C0,  a  expiré  à  quatre-vingts  ans. 

Draper,  John,  le  célèbre  chimiste  de  New-York,  professeur 
J 1  institut  Cooper,  et  dont  les  ouvrages  sont  classiques  aux 
LUts-Lnis,  a  ete  foudroyé  en  quatre  jours,  le  20  décembre 
par  une  pneumonie,  âgé  de  cinquante  ans 

Fauconneau-Dnfresne,  l'ancien  praticien  distingué  de 
Fan=,  bien  connu  par  ses  travaux  sur  les  Maladies  du  foie 
et  du  pancréas,  s  est  éteint  dans  sa  retraite  du  Berry  à  un 
9fjfi  1res  avancé. 

Fehiing,  l'auteur  du  réactif  bien  connu  du  sucre  dans  les 
urines,  est  mort  à  Stuttgard. 
Hennet,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  et  qui  promet- 
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tait  tant  dans  l'avenir,  a  été  frappé  de  phtisie  pulmonaire 
à  trente-sept  ans  ! 

juiiiard,  Etienne  François,  reçu  docteur  en  médecine  et  en 
chirurgie  à  Paris  en  1834,  a  terminé  sa  brillante  carrière  de 
chirurgien  el  d'hygiéniste  en  Suisse,  le  21  mai, à  quatre-vingt 
et  un  ans. 

Le  Bret,  ancien  inspecteur  des  eaux  de  Barèges  et  qu 
laisse  de  nombreux  travaux  estimés  en  hydrologie. 

Livois  (de  Boulogne)  dont  le  plus  brillant  éclat  a  été  dans 
ses  fonctions  de  maire  et  de  député  bonapartiste. 

Lucas,  Prosper,  l'auteur  célèbre  du  Traité  physiologique  de 
rhêrêdité  naturelle  dans  les  étals  de  santé  et  de  maladie  du 
système  nerveux,  a  succombé  dans  saretraite,  âgé  de  soixante- 
dix  ans.  Successivement  médecin  des  aliénés  de  Bicêtre  et 
de  l'asile  Sainte-Anne,  il  a  été  l'inspirateur  de  tous  les  tra- 
vaux publiés  sur  l'hérédité.  C'était  un  esprit  méditatif  et 
original,  une  nature  bienveillante  et  un  caractère  des  plus 
sympathiques. 

Mallez,  Fr.-J.-B.,  l'habile  lithotomisle  qui  réussit  dans 
cette  spécialité  à  se  faire  une  réputation  par  sa  dextérité 
qui  lui  donna  la  fortune,  a  été  frappé  d'une  hémorrhagie 
cérébrale  le  29  juillet,  à  cinquante-huit  ans. 

Muir,  Sir  William,  directeur  général  du  service  médical 
de  l'armée  anglaise,  mort  le  2  juin  d'une  affection  intesti- 
nale chronique  contractée  aux  colonies  et  qui  l'avait  obligé 
de  prendre  sa  retraite  en  1882.  Il  n'a  pu  jouir  des  fruits 
d'une  vie  toute  d'activité,  de  zèle  et  de  dévouement  pour  le 
bien  du  soldat. 

Musser  (de  Philadelphie),  jeune  médecin  d'un  grand 
avenir,  auteur  de  la  statistique  de  la  cholécystolomie,  em- 
porté par  une  tumeur  du  cerveau  constatée  à  l'autopsie. 

Necfeam,  ancien  recteur  de  l'Université  de  Buda-Pesth. 

Paul,  l'un  des  plus  anciens  chirurgiens  militaires  français, 
vétéran  de  l'armée  d'Afrique  où  il  avait  été  médecin  en 
chef,  est  mort  à  Alger  où  il  avait  pris  sa  retraite,  à  l'âge  de 
quatre-vingt-quinze  ans. 

périer,  l'ancien  médecin  inspecteur,  membre  du  Conseil 
de  santé  des  armées,  mort  à  un  âge  très  avancé  et  dans  la 
retraite  après  une  carrière  très  bien  remplie. 

Picard,  Pierre,  l'ancien  préparateur  de  Cl.  Bernard  et 
l'un  de  ses  élèves  les  plus  distingués,  est  mort  à  New- York 
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à  quarante-sept  ans  !  Nommé  professeur  de  physiologie  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  il  avait  été  obligé  de  quitter 
renseignement  par  sa  mauvaise  santé.  La  fonction  «-lyco- 
géuique  du  foie  a  été  étendue  par  lui  à  tous  les  animaux  et 
sa  découverte  de  l'hémoglobine  dans  la  rate  lavée  lit 
admettre  sa  propriété  hématopoiétique. 

Ponzl,  Giuseppe,  le  vétéran  des  médecins  italiens  qui, 
pendant  plus  d'un  demi-siècle,  s'était  distingué  à  liome 
comme  praticien,  professeur  et  savant,  est  aussi  descendu 
dans  la  tombe  à  quatre-vingts  ans,  comblé  d'honneurs  et 
de  dignités.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  i«  décembre  avec 
le  concours  des  représentants  de  tous  les  Corps  savants, 
du  Club  alpin  dont  il  était  fondateur,  et  du  Sénat  dont  il 
était  une  illustration. 

Rabuteaa,  le  chimiste  laborieux  qui,  malgré  un  talent  réel, 
ne  put  se  créer  une  place  distinguée,  et  fut  obligé  pour 
vivre  de  se  jeter  dans  les  spécialités;  il  a  succombé  subite- 
ment encore  jeune.  Son  nom  restera  surtout  par  un  Traité 
de  thérapeutique  d'une  grande  valeur, attestée  par  plusieurs 
éditions. 

Ritter,  inspecteur  du  corps  de  santé  militaire  à  Saint- 
Pétersbour?. 

Rodet,  le  célèbre  syphiliographe,  ancien  chirurgien  en 
chef  de  l'Antiquaille  de  Lyon,  fondateur  et  président  de  la 
Société  protectrice  de  l'enfance,  a  succombé  dans  cette  ville. 

Roustan,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier, 
a  été  frappé  soudainement  dans  sa  carrière. 

Tnfneii,. Jolliffe,  l'auteur  bien  connu  d'un  traitement  spé- 
cial des  anévrismes,  professeur  de  chirurgie  militaire  au 
Collège  des  chirurgiens  de  Dublin  dont  il  occupa  la  prési- 
dence, a  succombé  le  27  novembre,  dans  sa  soixante-sep- 
tième année.  11  jouissait  de  l'estime  respectueuse  générale 
par  sa  bienveillance  inaltérable  et  son  habileté. 

Viliar,  Awjd,  président  de  l'Académie  de  médecine  et  de 
çhiruivie  de  Salamanque,  grand'eroix  de  l'ordre  d'Isabelle 
la  Catholique. 

Vogt,  qui  venait  de  succéder  au  professeur  Ilueter  dans 
la  chaire  de  chirurgie  à  Creiswald,  est  mort  subitement  dans 
sa  quarante-unième  année. 


Le  corps  de  l'internat  de  Paris  a  été  cruellement  frappé 
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par  la  mort  de  Pierre  Ayrolles  et  de  Maurice  Notta,  le  fils 
unique  et  toute  l'espérance  du  chirurgien  distingué  de 
Lisieux.  Le  premier  succombant  à  une  fièvre  typhoïde  dans 
sa  quatrième  année  et  le  second,  victime  de  la  phtisie,  prêt 
à  succéder  à  son  père,  après  une  instruction  des  plus  bril- 
lantes, ont  été  l'objet  de  regrets  unanimes. 

Il  faut  citer  surtout  Jules  Wilbieu,  mort  à  vingt-cinq  ans 
d'une  diphthérie  contractée  par  son  zèle  dans  ses  devoirs 
d'externe  à  la  Clinique  des  entants  malades,  alors  que  par  son 
travail  exemplaire  il  était  à  la  veille  de  parvenir  à  l'internat. 
Des  obsèques  dignes  d'une  mort  si  glorieuse  ont  été  laites  à 
ce  jeune  martyr.  Ses  chefs  et  tous  ses  nombreux  collègues 
et  amis  l'ont  enseveli  dans  un  amoncellement  de  fleurs.  Le 
président  du  Conseil  municipal  et  le  directeur  de  l'Assis- 
tance publique  ont  glorifié  sa  conduite  par  leur  présence  et 
leurs  discours,  et  c'est  en  voyant  foutes  ces  marques  d'amitié, 
d'attendrissement  et  de  reconnaissance  que  sa  malheureuse 
mère  s'écria  :  Oh!  qu'il  était  aimé, mon  pauvre  enfant!  »  Ce 
fut  toute  la  consolation  de  sa  douleur  extrême. 

Pichot,  de  Bonnélable,  est  mort  également  d'une  diphthé- 
rie contractée  en  donnant  ses  soins  à  un  malade  comme 
externe. 

Charles  Roullet,  interne  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  a  aussi 
été  victime  d'une  piqûre  anatomique. 

La  mort  la  plus  cruelle  était  réservée*  à  M.  James  Redard 
(de  Genève)  qui  a  péri  le  7  juin,  à  vingt-sept  ans,  victime 
d'un  accident  dans  une  excursion  du  Club  alpin  au  Credo. 
C'était  un  élève  distingué  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Genève. 

Robert  Lawson,  home  Surgeon  à  l'hôpital  Saint  Thomas 
de  Londres,  est  encore  tombé  victime,  le  30  novembre,  à 
vingt-quatre  ans,  d'une  scarlatine  contractée  dans  ses  fonc- 
tions au  lit  d'un  malade.  Après  avoir  remporté  toutes  les 
récompenses  dans  ses  études  spéciales  de  chirurgie  et  mé- 
rité l'amitié  et  la  considération  de  ses  maîtres,  le  plus 
brillant  avenir  lui  souriait,  quand  l'impitoyable  mort  a 
détruit  toutes  ces  espérances;  ses  camarades  en  ont  été 
consternés. 

Dechambre,  mon  bienveillant  ami,  doit  avoir  son  nom 
marqué  ici  et  clore  tristement  cette  nécrologie.  Frappé  d'une 
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attaque  d'apoplexie  le  20  décembre,  il  succombait  le  3  jan- 
vier. Ses  obsèques  ont  réuni  un  grand  concours  de  confrères 
et  d'amis  :  tous  les  éloges  ont  été  justement  décernés  à  sa 
vie  toute  de  travail  et  d'bonnétcté,  aussi  bien  qu'à  la  haute 
valeur  et  au  mérite  de  son  œuvre;  ils  rejailliront  non  seu- 
lement sur  sa  profession,  mais  aussi  sur  son  pays. 

Eu  lui  disparait  le  représentant  le  plus  autorisé  du  jour- 
nalisme médical  du  xix°  siècle  qu'il  personnifia  le  plus 
diguement  avec  Amédée  Latour,  pendant  près  d'un  demi- 
siècle.  Jeunes,  ils  furent  toujours  rivaux,  car  leurs  qualités 
différaient  essentiellement.  L'ainé  avait  des  formes  aimables 
et  attrayantes;  le  plus  jeune  brillait  surtout  par  le  fond 
émanant  de  son  instruction  médicale  et  son  esprit  sérieux, 
froid  et  profond.  Réunis,  ils  eussent  fait  un  journal  parfait, 
supérieur.  Leurs  différends  s'accrurent  au  contraire  avec 
l'âge.  Il  fallut  la  mort  de  l'aîné  pour  que  le  plus  jeune 
s'inclinât  devant  sa  tombe  et  fît  amende  honorable,  en 
prononçant  l'éloge  académique  de  celui  qui  l'avait  devancé, 
et  en  reconnaissant  hautement  ses  grandes  qualités  d'écri- 
vain fin  et  léger.  C'était  le  plus  sûr  moyen,  en  lui  survi- 
vant, de  faire  apprécier  les  siennes.  Ces  deux  savants  ne 
seront  jamais  remplacés  dans  le  journalisme  médical. 

NÉPHRECTOMIE.  Née  à  l'étranger  d'erreurs  de  dia- 
gnostic ou  de  fautes,  de  malheurs  opératoires  survenus 
dans  l'ovariotomie  surtout,  cette  résection  redoutable  d'un 
organe  aussi  important  est  définitivement  entrée  dans  le 
domaine  de  la  chirurgie  française.  Elle  la  repoussait,  la 
proscrivait  hautement  au  début  comme  l'ovariotomie. 
La  jeune  génération  l'a  surtout  adoptée  à  l'exemple  de 
MM.  Le  Dentu,  Le  Fort  et  Ollier,  et  jusqu'à  6  cas  pratiqués 
cette  année  ont  été  communiqués  aux  corps  savants  avec 
6  succès.  En  voici  l'énoncé,  tous  les  détails  étant  bien 
connus  d'après  leur  publication. 

M.  Le  Dentu.  Rein  excisé  trois  jours  auparavant  chez  un 
camionneur  de  trente-neuf  ans,  atteint  de  coliques  néphré- 
tiques. Une  résection  de  4  centimètres  de  la  douzième 
côte  a  été  indispensable.  La  pièce  anatomique  mesurait 
id  centimètres  de  long  et  pesait  200  grammes.  Plusieurs 
graviers  d'un  noir  foncé  existaient  par  places.  Le  bon  état  de 
l'opéré  faisait  espérer  la  guérison.  (Acad.  de  méd.,  17  mars.) 
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M.  Péan.  Femme  atteinte  d'une  très  volumineuse  lumeur 
opérée  par  La  voie  abdominale.  C'était  un  épithélioma  du 
rein  droit  dont  la  partie  inférieure,  bassinet  et  uretère, 
frappée  d'atrophie  graisseuse,  était  encore  reconnaissable. 
La  tumeur  extirpée  pesait  6  kilogrammes  et  l'examen  fait 
par  M.  Cli.  Robin  confir  ma  le  diagnostic.  Guérison  en  trois 
semaines;  l'opérée  présentée  a  l'Académie  était  encore  sans 
récidive  quatorze  mois  après.  (Idem,  31  mars.) 

M.  Polaillon.  Extirpation  du  rein  gauche  pour  une 
pyélo-népbrite  calculeuse  avec  hydronépbrose  considé- 
rable, sur  une  fille  de  vingt-sept  ans  soutirant  depuis  son 
enfance.  Le  diagnostic  fut  fait  par  M.  Chauffard  avec  des 
injections  dans  la  tumeur.  Une  incision  lombaire  modifiée 
a  permis  d'éviter  la  résection  costale.  L'opérée  allait  bien 
six  jours  après.  (Idem,  5  mai,  et  Soc.  de  chir.,  18  novembre.) 

M.  Trélat.  Femme  de  trente-cinq  ans  ayant  une  tumeur 
abdominale  lobulée  et  fluctuante  avec  urine  muco-puru- 
lente  chargée  de  graviers.  La  ponction  décèle  une  hydro- 
néphrose  calculeuse.  L'incision  abdominale  fut  faite  un 
peu  en  dehors  du  bord  externe  du  muscle  droit  pour 
éviter  le  péritoine.  Un  rétrécissement  à  la  partie  supé- 
rieure de  l'uretère  était  la  cause  du  mal.  Guérison.  (Soc. 
de  chir.,  29  juillet.) 

M.  Lucas-Championnière.  Jeune  femme  atteinte  de  tumeur 
mobile  dans  le  flanc  droit.  La  laparotomie  exploratrice 
découvre  une  tumeur  dure  d'apparence  rénale.  L'explora- 
tion des  reins  montre  le  gauche  petit  et  atrophié.  Le  droit, 
en  place  derrière  le  foie,  formait  la  tumeur.  Il  l'extirpa 
avec  l'uretère  le  13  juin  par  une  incision  en  dehors  des 
muscles  droits,  dans  une  étendue  de  plusieurs  centimètres. 
Suites  très  simples,  réunion  sans  suppuration. 

Jeune  fille  portant  une  tumeur  dans  le  flanc  droit. 
Incision  exploratrice  le  21  juillet.  Rein  gauche  atrophié, 
rein  droit  volumineux.  C'était  un  kyste  hydalique  du  bord 
antérieur  du  foie,  inséré  près  de  la  vésicule  biliaire.  Gué- 
rison en  trois  semaines.  (Idem,  22  juillet.) 

Sans  être  aussi  fréquente  qu'en  Allemagne,  en  Angleterre 
et  aux  Etats-Unis,  elle  a  été  plus  souvent  pratiquée  en 
Italie  qu'en  France,  d'après  le  docteur  Spadaro.  Il  en 
compte  10  cas  avec  6  guérisons.  Le  dernier  était  un  homme 
de  trente-quatre  ans,  souffrant  de  coliques  néphrétiques 
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depuis  dix  ans.  Une  collection  purulente,  formée  dans  le 
rein  droit,  s'étendait  de  la  dernière  fausse  côte  jusqu'à  la 
crête  iliaque,  à  deux  travers  de  doigt  au-delà  de  la  ligne 
blanche,  avec  tension  égale,  sans  dureté  ni  lluclualion. 
Le  professeur  d'Antona  pratiqua  l'opération  le  21-  avril 
■ISS-i,  en  mettant  le  rein  à  nu  par  une  incision  lombaire. 
Une  ponction  donna  issue  à  plusieurs  onces  de  pus  très 
fétide.  Des  adhérences  ne  permettant  pas  l'énucléation, 
la  douzième  eôte  fut  fracturée  et  renversée.  Le  rein  et  sa 
capsule  étant  amenés  au  dehors,  le  pédicule  fut  trouvé 
court,  épais  et  dur;  l'artère  et  la  veine  étant  liées  séparé- 
ment ainsi  que  l'uretère,  une  troisième  ligature  comprit 
tout  le  pédicule  qui  fut  sectionné,  en  appliquant  le  cau- 
tère Paquelin  à  la  superficie  du  moignon.  La  cavité  étant 
épuisée,  elle  fut  lavée  avec  une  solution  à  5  p.  100  de 
sulfo-carholate  de  zinc.  Les  deux  angles  de  la  plaie  étant 
|  suturés,  deux  drains  saupoudrés  d'iodofornie  furent  placés 
et  un  bandage  compléta  le  pansement. 

Cette  opération  faite  sous  le  nuage  phéniqué  avait  duré 
une  heure  et  demie.  Une  large  cavité  purulente  existait  au 
centre  du  moignon,  ce  qui  obligea,  par  l'écoulement  putride 
en  résultant,  à  en  réséquer  une  portion  le  cinquième  jour. 
La  partie  restante  fut  traitée  avec  le  perchlorure  de  fer. 
Tout  en  alimentant  l'opéré  par  la  bouche  et  le  rectum,  il 
succomba  d'inanition  le  dixième  jour.  Ce  cas  n'est  donc 
pas  encourageant.  (77  Morgagni,  octobre  1884.) 

Par  la  difficulté  même  du  diagnostic,  cette  opération  est 
des  plus  délicates;  aussi  en  discute-t-on  les  procédés  à 
suivre,  selon  que  pour  assurer  celui-ci  on  pratique  une 
grande  ou  une  petite  incision.  En  voici  les  avantages  et 
les  inconvénients. 

Incision  abdominale.  C'est  la  laparotomie  ordinaire  faite 
sur  la  ligne  médiane,  toujours  indispensable  quand  il 
s'agit  de  tumeurs  volumineuses  comme  celles  du  docteur 
Péan.  Elle  est  aussi  nécessaire  pour  inspecter  les  parties 
et  surtout  explorer  les  reins.  M.  Lucas-Championnière  la 
pratique  ainsi  comme  incision  exploratrice,  pour  s'assurer 
de  l'état  exact  des  parties,  afin  d'opérer  en  connaissance 
de  cause.  Elle  est  évidemment  l'opération  de  choix,  mais 
elle  est  aussi  la  plus  grave  en  intéressant  le  péritoine. 


384 


INKPIIRECTOMIE 


C'est  pourquoi  le  professeur  Trélat  a  introduit  la  modifi- 
cation do  la  pratiquer  en  dehors  du  bord  externe  des  mus- 
cles droits,  afin  de  pouvoir  isoler  ou  refouler  le  péritoine. 

Incision  lombaire.  Elle  va  des  côtes  à  l'ilium,  à  7  ou 
8  centimètres  des  apophyses  épineuses,  et  n'intéresse 
pas  en  général  le  péritoine.  Mais  elle  devient  insuffisante 
dès  que  le  rein  est  augmenté  de  volume.  A  défaut  de  pou- 
voir le  faire  saillir,  M.  Le  Dentu  a  été  obligé  de  recourir  à 
la  résection  costale  qui  a  blessé  la  plèvre.  Un  opéré  de 
Mynter  par  ce  procédé  est  même  mort  de  pneumonie. 
4  opérés  des  o  ayant  subi  une  résection  d'un  centimètre 
seulement  ont  succombé,  d'après  M.  Cl.  Lucas,  avec  déchi- 
rure de  la  plèvre  chez  l'un  d'eux.  De  là  la  modification 
de  cette  incision  en  L,  introduite  par  M.  Polaillon,  pour 
donner  plus  d'espace,  à  l'exemple  de  Weir  et  Croft,  et  bien 
préférable  à  la  résection  costale.  M.  Cl.  Lucas  fait  une 
incision  cruciale  oblique  qu'il  préconise  spécialement  contre 
les  tumeurs  volumineuses.  Pour  y  obvier,  Banvell  a  mor- 
celé le  rein ,  mais  en  ne  permettant  pas  d'inspecter  ni 
d'explorer  les  parties,  cette  incision  expose  radicalement 
à  opérer  à  l'aveuglette  et  à  commettre  des  fautes.  Pour  ne 
pas  courir  un  danger,  on  en  fait  naître  souvent  de  bien 
plus  considérables.  Il  suffit  d'ailleurs  que  le  rein  se  trouve 
plus  ou  moins  élevé  ou  abaissé,  comme  le  rein  mobile,  pour 
que  cette  incision  ne  puisse  l'atteindre.  Une  percussion 
minutieuse,  aidée  de  l'auscultation  du  poumon,  en  révélant 
le  siège  et  le  volume  du  rein,  peut  seule  la  justifier.  Elle 
ne  conviendrait,  d'après  le  docteur  Morris,  que  dans  le  cas 
de  rein  calculeux.  (Voy.  année  1884.) 

De  450  cas  de  différentes  opérations  faites  sur  le  rein, 
le  docteur  Samuel  Gross  conclut  que  la  néphrectomie 
lombaire  est  plus  sûre  que  la  néphrectomie  abdominale. 
Sur  233  néphrectomies  ayant  donné  129  guérisons  et  104 
morts,  la  mortalité,  sur  111  cas  d'incision  lombaire,  a  été 
de  36,93  pour  100;  elle  a  été  de  50,83  sur  les  120  cas  de 
l'incision  abdominale.  La  première  expose  surtout  à  la 
septicémie  ;  la  seconde  à  la  péritonite.  La  première  est 
indiquée  dans  les  sarcomes  de  l'adulte  et  les  tumeurs 
bénignes  à  tout  âge,  contre  la  tuberculose  au  début,  la 
rupture  de  l'uretère  et  sa  fistule.  Elle  ne  doit  être  employée 


KÉPHRECTOMIE  385 

qu'après  l'insuccès  d'autres  moyens  contre  les  contusions 
sous-cutanées  du  rein,  sa  hernie  à  travers  une  plaie  et  les 
récentes  lésions  accidentelles  faites  au  rein  ou  à  l'uretère 
durant  une  opération  comme  l'ovariotomie,  dans  les  sup- 
purations, l'hydronéphrose  et  les  kystes,  contre  les  calculs 
avec  un  rein  sain  et  surtout  contre  les  reins  flottants  dou- 
loureux.  Elle  est  absolument  contre-indiquée  contre  le 
sarcome  chez  l'enfant  et  le  carcinome  à  tout  âge,  h  moins 
que  le  diagnostic  puisse  en  être  posé  sûrement  au  début, 
et  moins  encore  contre  la  dégénérescence  tuberculeuse.' 
(Amer,  journ.  ofmed.  sciences,  juillet.) 

A  ces  appréciations,  quelques  corrections  s'imposent, 
d'après  la  statistique  du  docteur  Guelliot;  car  21  néphrec- 
tomies  abdominales  et  lombaires  ont  donné  une  mortalité 
s'élevant  jusqu'à  38,9  p.  100,  tandis  que  la  népbrotomie 
simple  en  pareil  cas  n'a  causé  que  21  p.  100  de  morts. 
D'où  le  conseil  de  la  plupart  des  chirurgiens  allemands 
de  préférer  l'incision  à  l'excision  du  rein  contre  l'hydroné- 
phrose. (Union  méd.  du  Nord-Est.) 

Elle  a  été  pratiquée  le  14  juillet  par  M.  Clément  Thomas 
à  l'hôpital  Guy  pour  un  gros  rein  kystique  flottant,  rempli 
de  calculs  d'un  tel  volume  qu'ils  pouvaient  être  sentis  à 
travers  la  paroi  abdominale  et  frotter  l'un  contre  l'autre. 
L'organe  fut  enlevé  sans  blesser  le  péritoine  ni  aucune 
complication,  la  température  ne  s'étant  pas  même  élevée 
au-dessus  de  la  normale. 

Un  grave  danger  peut  résulter  de  cette  opération  en 
pareil  cas,  par  le  fait  même  de  la  diatbèse  calculeuse.  Une 
femme  opérée  par  le  même  chirurgien  pour  une  destruc- 
tion complète  du  rein  droit  par  de  gros  calculs  avec  hy- 
dronéphrose,  et  qui  guérit  comme  dans  le  cas  précédent 
éprouva  soudainement,  un  an  après,  une  vive  douleur  dans 
la  région  du  rein  gauche  avec  suppression  de  l'urine  La 
malade  fut  amenée  de  nouveau  à  Londres,  et  après  avoir 
essayé  va.nement  l'effet  des  diurétiques  pendant  vingt- 
quatre  heures,  l'hydropisie  étant  menaçante,  M.  Lucas 
découvrit  le  rein  gauche,  l'incisa  et  put  en  extraire  un  gros 
calcul  comque.ie  28  octobre  dernier.  L'anurie  qui  persistait 
depuis  cent  deux  heures  cessa  immédiatement,  et  l'opérée 
entra.t  en  convalescence  le  huitième  jour.  C'est  la  néphro- 
uthotornie  après  la  néphrectomie.  [Lancet,  7  novembre.) 
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A  Nottingham,  le  docteur  G.  Klder  exécutait  la  même  opé- 
ration, deux  jours  après,  sur  une  femme  de  cinquante-sis  ans, 

à 

x  cas  s,  relates 

un  succès  et  un  décès,  l.o  premier  cher  une  femme  de 
quarante  ans,  atteinte  do  p\ élite  calculeuse;  le  second 
die;  une  femme  de  quarante-cinq  ans,  a_\  aut  une  néphrite 
purulente  aicue  et  morte  d" urémie  quelques  heures  après. 
L'autopsie  n'ayant  pas  été  faite,  l'état  de  l'autre  rein  ne 
■ 

A  l.eyde.  te  professeur  Yan  llersou  l'a  pratiquée  sur  une 
femme  de  vinçt-six  ans.  qui.  soutlhkut  depuis  longtemps 
de  coliques  rénales  avec  tumeur  dans  la  région  lombaire 
gauche,  avait  subi  une  ouverture  dont  il  restait  deux  ans 
après  une  tistulette  purulente.  Sans  établir  le  diagnostic, 
une  incision  lombaire  fut  faite  de  la  septième  côte  à  la 
crête  de  l'ilium.  Le  rein  très  gros  et  mobile  donnait  accès 
dans  une  cavité  perceptible  au  toucher,  l  ue  ligature  fut 
jetée  sur  le  pédicule  et  le  rein  excisé.  Pansée  à  l'iodotorme. 
la  plaie  se  cicatrisa  et  l'opèreo  guérit  rapidement,  sans  que 
le  rein  très  hypertrophié  ait  montre  aucune  trace  de  calculs 
dans  ses  cavités,  l.a  cause  de  la  suppuration  persistante 
resta  ainsi  inconnue.  (fetMtf,  30  juin.) 

Kilo  n'est  pas  pratiquée,  au  contraire,  dans  des  cas  où  la 
douleur  locale  et  l'hématurie  indiquent  manifestement  des 
lésions  rénales,  l'n  homme  de  trente-neuf  ans  reçoit  une 
violente  contusion  dans  le  flanc  droit  et  entre  à  l'hôpital 
pour  une  douleur  très  aigu?  de  la  région  lombaire.  Le 
col  lapsus  où  il  était  plongé1  passa  rapidement,  mais  la 
douleur  locale  persistait.  Au  lieu  de  pratiquer  une  laparo- 
tomie exploratrice.  M.  James  Spenee  se  borne  a  appliquer 
de  la  glace  et  de  l'opium  a  haute  dose.  les  douleurs, 
augmentent  et  de  l'urine  très  sanguinolente  est  rendue 
pendant  les  quatre  jours  suivants.  Ou  ne  fait  rien  cepen- 
dant que  d'administrer  beaucoup  de  fer  comme  hémosta- 
tique. L'hématurie  cesse,  mais  reparait  deux  ou  trois  jours 
ensuite  et  continue  jusqu'à  la  mort  du  malade  survenue 
quarante-sept  jours  après  l'accident. 

L'autopsie  constata  une  rupture  de  la  substance  médul- 
laire du  rein  droit;  la  substance  corticale  étant  intacte. 


NÉPBRB0T01I1I  ;j.17 
Un  caillot  décoloré  et  en  partie  organisé  existait  dam  la 

plaie  rénale,  et  le  bassinet,  l'uretère,  la  vessie  eu  étaient 
également  remplis.  (  !/<</.  Tiuus,  3  janvier.)  La  néphrec- 
tomie  |M)iivail  dune  Hauver  ee  malheureux,  comme  dans  le 
ca*  uV  M.  Keeves.  Voy.  Lapabotomie. 

Dans  ce»  cas  de  contusion  profonde  et  de  déchirure  du 
rein,  rendues  manifestes  par  l'hématurie,  M.  Heeves' pro- 
pose d'arriver  immédiatement  sur  le  rein  par  une  incision 
lombaire,  pour  enlever  les  caillots,  nettoyer  la  cavité  et 
même  extraire  les  débris  du  rein,  et  lier  les  vaisseaux  s'il 
est  possible.  LU  drain  peut  même  être  nécessaire.  Si  des 
caillots  existent  dans  la  vessie,  l'urélbrotomie  externe  ou 
la  cj  -t. .t. .mie  latérale  sera  pratiquée  au  choix  pour  la  débar- 
rasser. Mais  .  ..lté  exploration,  difficile  et  bien  grave  par 
celte  voie,  serait  rendue  plus  facile  par  l'incision  abdo- 
minale. Jusqu'ici  cette  proposition  n'a  [.as  encore  reçu 
d'exécution.  (Lancet,  A  octobre  iHHi,  et  Archiv.  de  méd 
juillet.)  ' 

L'expforution  du  rein  est  usuellement  pratiquée  et,  recom- 
mandée en  Angleterre  avant  de  l'exécuter.  Chez  un  garçon 
de  neuf  ans,  soupçonné  d'être  atteint  de  calcul  par  ses 
douleurs  paroxystiques  et  |e  prurit  du  méat  urinaire, 
M.  Barker  lit  une  incision  lombaire  exploratrice  qui  lui 
permit  de  palper  le  rein  douloureux.  Une  acupuncture 
multipliée  de  l'organe  n'ayant  décelé  la  présence  d'aucun 
calcul,  la  plaie  fut  fermée  et  se  cicatrisa  en  peu  de  jours 
sans  aucune  complication.  L'enfant  quitta  l'hôpital  avec 
une  amélioration  très  marquée,  sans  troubles  de  J'urine 
et  parut  guéri  peu  de  temps  après. 

Lue  néphrotomie  exploratrice  eut  rnêrne  lieu  sur  un 
homme  de  vingt-sept  ans,  plongé  dans  une  extrême  pros- 
tration par  un  rein  tuberculeux.  Lu  drainage  fut  établi  qui 
amena  une  amélioration  considérable  durant  plusieurs 
mois.  C-e  n'est  que  par  la  dégénérescence  amylo.de  du  rein 
oppose  et  d  autres  organes  internes  que  la  mort  s'ensuivit 
cinq  mois  après  la  néphrotomie. 

Il  l'a  encore  exécutée  chez  un  cordonnier  de  quarante- 
nmt  ans,  dans  un  cas  qui  semble  l'exclure.  C'était  une 
pyo-nephrose  dont  l'aspiration  avait  donné  36  onces  de 
pas.  Lu  soulagement  passager  s'ensuivit,  mais  Je  pus  s'étant 
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accumulé  de  nouveau,  il  y  eut  rupture  de  la  collection 
avec  épanchemenl  entre  les  feuillets  du  psoas  faisant  saillie 
dans  le  triangle  de  Scarpa.  La  néphrotomie  fut  faite  et  un 
drainage  établi  amena  un  soulagement  si  marqué  que  le 
malade  put  quitter  l'hôpital.  [Lancet,  24  janvier.) 

La  même  précaution  fut  prise  à  l'hôpital  de  la  Reine  à 
Bir  ming'ham,  le  18  novembre  1SS4,  chez  un  homme  de 
vingt-sept  ans,  qui  souffrait  périodiquement  depuis  huit  ans 
de  douleurs  névralgiques  occasionnées  probablement  par 
des  calculs  du  rein  droit.  M.  Loyd  le  découvrit  et  l'incisa 
en  explorant  le  bassinet  avec  le  doigt.  Il  le  trouva  dilaté, 
volumineux,  creux,  mais  sans  calcul.  La  plaie  fut  fermée 
et,  douze  jours  après,  l'abcès  douloureux  revint  suivi  d'une 
sorte  de  pyémie.  La  plaie  était  presque  cicatrisée  et,  le 
8  février,  l'ancienne  cicatrice  fut  rouverte.  La  glande  était  si 
hypertrophiée,  épaissie  et  dilatée  qu'elle  mesurait  8  pouces 
de  long,  et  le  bassinet  12  pouces  de  circonférence.  Il 
fut  excisé,  et  l'opéré  guérit  si  bien,  qu'il  quittait  l'hôpital  en 
parfaite  santé,  le  19  mars.  (Idem,  4  avril.) 

L'unicité  du  rein  est  le  plus  grave  danger  de  celte  opé- 
ration. D'où  l'indication  de  s'assurer  de  leur  symétrie, 
avant  de  pratiquer  l'excision  de  celui  qui  est  malade,  sinon 
elle  constitue  un  véritable  assassinat  et  un  opprobre  pour 
l'art,  comme  un  exemple  en  a  été  constaté.  (Voy.  année  1883.) 
Le  même  malheur  a  failli  arriver  sur  un  peintre  de  qua- 
rante-huit ans,  cachectique,  admis  à  l'hôpital,  le  11  décembre 
1884,  pour  des  hématuries  remontant  à  quinze  ans.  Le 
docteur  Manby  constate  à  l'examen  une  tumeur  ovoïde, 
molle  et  élastique  dans  la  région  lombo-iliaque  droite  et 
remontant  jusqu'à  l'ombilic.  Elle  suit  les  mouvements  de  la 
respiration  et  sa  malaxalion  provoque  de  l'urine  sanguino- 
lente. 

La  néphrectomie  est  proposée  et  heureusement  refusée  par 
le  malade.  Pris  de  frisson,  il  succombe  à  une  broncho- 
pneumonie.  On  trouve  à  l'autopsie  un  rein  très  volumineux, 
bosselé,  mesurant  6  pouces  sur  4  et  pesant  25  ounces,  environ 
800  grammes.  C'était  un  cancer  encéphaloïde  sans  adhé- 
rence au  foie.  Aucun  vestige  de  rein  gauche  ni  d'uretère  ne 
put  être  découvert.  Cet  homme  eût  donc  succombé  sous  le 
couteau. 
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La  fréquence  de  celte  anomalie  n'est  pas  connue.  Dans 
une  address  à  la  Société  médicale  de  Londres,  M,  IL  Morris 
dit  que  sur  S,OtiS  autopsies,  il  a  rencontré  seulement  2  cas 
d'absence  congénitale  du  rein  et  I  d'atrophie.  M.  Macdonald 
en  avant  trouvé  2  exemples  dont  il  donne  la  figure,  sur 
moins  de  100  autopsies,  rapporte  ces  deux  cas  en  détail. 
L'un  était  un  dément  épileptique  et  l'autre  une  femme 
également  épileptique.  On  sait  que  cette  absence  du  rein 
coïncide    ordinairement  avec  d'autres  anomalies.  (Voy 
année  1883.) 

Elle  importait  peu  avant  la  pratique  de  la  néphrectomie. 
Maintenant  qu'on  l'exécute  si  souvent,  trop  souvent  même, 
il  est  nécessaire  de  la  vérifier.  Un  levier  rectal  est  employé 
en  Angleterre  à  cet  effet.  En  comprimant  l'uretère  du  côté 
sain,  on  peut  juger  s'il  est  perméable  par  l'écoulement  de 
1  eau  introduite  préalablement  dans  la  vessie.  Employé  par 
il.  Davy  et  d'autres,  ce  moyen  de  diagnostic  s'est  montré 
concluant  sur  le  cadavre.  (Lancet,  30  mai  et  H  avril.) 

Lors  même  que  les  deux  reins  existent,  il  faut  toujours 
s  assurer,  avant  d'enlever  celui  qui  est  malade,  si  l'autre  est 
sain.  La  sympathie  des  organes  symétriques  le  commande, 
surtout  dans  les  maladies  générales,  diathésiques,  infec- 
tieuses. En  pratiquant  la  résection  d'un  rein  très  doulou- 
reux chez  une  tuberculeuse,  M.  Oilier  négligea  d'examiner 
l'autre.  Lne  septicémie  aiguë  ayant  déterminé  la  mort  deux 
jours  après,  l'autre  rein  fut  trouvé  criblé  de  tubercules, 
bien  que  n'ayant  jamais  été  douloureux.  D'où  l'indication' 
en  pareil  cas,  d'examiner  le  second  rein  avant  d'enlever  celui 
qui  est  malade.  {Congrès  scienlif.  de  Grenoble.) 

L'oblitération  des  deux  uretères  par  des  calculs  ou  des 
retrec.,sements,  décelée  par  l'hydronéphrose,  est  une  autre 
contre-indication  formelle  à  cette  opération.  Le  docteur 
\\  atson  en  rapporte  un  exemple  chez  un  garçon  de  vingt- 
deux  ans,  souffrant  depuis  un  an  de  coliques  rénales  à 
droite  L  émission  de  deux  petits  calculs  y  mit  fin,  mais 
alors  il  fut  pris  des  mêmes  coliques  à  gauche  avec  diminu- 
tion de  unne  et  gonflement  de  l'hypocoudre  égalant  le 
volume  delà  tête  d'un  fœtus  à  terme  dès  le  quatrième  jour. 
Lne  ponction  amena  seulement  six  onces  d'urine  et,  dès  le 
lendema.n,  la  tumeur  avait  repris  son  volume  primitif.  La 
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mictior        donnait  pas  plus  de  trois  à  six  onces  dans  les 

vingt-quatre  heures,  malgré  la  perméabilité  de  l'urèthre. 

On  diagnostiqua  une  hydronéphrose  du  rein  gauche  par 
calcul  de  l'uretère  avec  maladie  chronique  du  rein  droit. 
Le  volume  extrême  du  kyste,  dont  la  rupture  était  immi- 
nente, et  l'état  grave  du  patient  firent  recourir  à  l'incision 
lombaire.  Malgré  la  tension  extrême  du  kyste,  une  grande 
quantité  d'urine  était  déjà  infiltrée  dans  les  tissus  contigus 
ayant  pu  succéder  aux  ponctions  avec  aspiration  des  jours 
précédents.  Une  incision  donna  issue  à  une  grande  quantité 
d'urates  et  un  drainage  antiseptique  avec  pansement  furent 
établis.  L'urine  continua  à  couler,  mais  les  vomissements  et 
le  hoquet  continuèrent,  et  l'opéré  succomba  quarante-huit 
heures  après. 

L'autopsie  montra  le  volume  extrême  du  rein  gauche 
mesurant  19  centimètres  et  demi  sur  11  avec  dilatation  du 
bassinet  et  des  calices.  A  son  origine,  l'uretère  mesurait  un 
centimètre  pour  se  dilater  ensuite  jusqu'au  diamètre  du 
petit  intestin,  tandis  qu'un  rétrécissement,  n'admettant  pas 
une  fine  aiguille,  existait  à  deux  centimètres  au-dessus  de 
son  embouchure  dans  la  vessie. 

Le  droit,  au  contraire,  était  réduit  à  un  sac  ovale  de 
9  centimètres  et  demi  sur  G,  constitué  par  un  feuillet  mince 
de  la  substance  rénale,  grisâtre  et  très  dense  à  l'inférieur. 
A  son  origine,  l'uretère  n'avait  qu'un  centimètre  et  demi  de 
diamètre  avec  dilatation  au-dessous.  La  néphrectomie  est 
donc  aussi  contre  indiquée  en  pareil  cas  que  si  les  reins 
manquaient. 

Quatre  cas  semblables  sont  collectés  par  l'auteur,  dont 
deux,  d'origine  française,  furent  constatés  à  l'autopsie,  l'un 
par  Galliard  et  l'autre  parle  regretté  Ayrolles.  Dans  celui-ci 
seulement,  les  deux  uretères  étaient  rétrécis,  et  un  seul  est 
signalé  dans  les  3  autres.  Celte  affection  paraît  donc  très 
rare.  (Boston  rnccl.  and  surg.  journ.,  26  novembre,  n°  22.) 

Il  s'agissait  évidemment  d'une  pyélo-néphrite  calculeuse 
dans  le  cas  actuel.  La  néphrectomie,  pratiquée  2o  fois 
contre  cette  affection,  y  compris  les  deux  cas  précédents  de 
MM.  Le  Denfu  et  Trélat,  n'a  donné  que  10  décès,  d'après 
M.  Guelliot.  Elle  est  très  grave,  au  contraire,  suivant 
M.  Barker,  lorsqu'elle  est  exécutée  sur  des  malades  d'âge 
moyen.  Il  a  établi,  au  Congrès  de  1881,  que  de  10  néphrec- 


NÉPHRECTOMIE  391 

tomies  faites  contre  des  calculs,  7  avaient  été  mortelles  les 
3  guérisons  étant  chez  des  sujets  au-dessous  de  vinet- 
quatre  ans.  0 

Quoi  qu'il  en  soit,  un  brillant  succès  en  est  rapporté  contre 
cette  opinion  par  le  docteur  Colquhoun  sur  un  bercer  de 
quarante-quatre  ans.  vivant  depuis  vingt  ans  à  Otago  dans 
la  Nouvelle-Zélande.  Depuis  seize  ans,  il  souffrait  du  côté 
gauche  en  arrière  des  côtes  avec  des  urines  noirâtres  et  san- 
guinolentes. Entré  à  l'hôpital  de  Dunedin,  le  13  janvier 
avec  des  frissons,  il  rend  une  urine  rare,  purulente,  sans 
albumine,  et,  le  29,  il  est  opéré  par  l'incision  lombaire  Le 
rein  mis  à  nu  était  élastique  et  fluctuant  et  donna  six  onces 
de  pus  épais  à  l'aspiration.  11  fut  séparé  de  ses  adhérences 
étendues  et  extrait  difficilement  à  cause  de  son  volume 
In  gros  calcul  se  trouvait  dans  le  bassinet,  et  d'autres  plus' 
petits  disséminés  dans  les  calices.  Leur  poids  était  de 
lo  grammes  et  celui  du  rein  de  plus  de  vingt  ounces 

L  urine  rendue  ensuite  augmenta  aussitôt,  en  devenant  de 
plus  en  plus  claire  et.  exempte  de  pus.  L'opéré  se  rétablit 
lentement  et,  le  20  mars  suivant,  la  ligature  du  pédicule 
n  était  pas  encore  tombée.  Le  10  avril  seulement  la  cica- 
trisation était  complète.  (Lancet,  13  juin.) 

Un  moyen  de  prévenir  celte  opération  redoutable  serait 
1  exploration  du  rein  avec  l'aiguille  à  acupuncture,  comme 
elle  est  surtout  pratiquée  en  Angleterre  dès  le  début  des 
accidents  calculeux  décelé  par  les  coliques,  les  douleurs  les 
urines  sanguinolentes  et  graveleuses.  La  néphrolithotomie 
suffit  en  pareil  cas,  comme  le  docteur  Tiffanv  l'a  pratiquée 
Lne  incision  lombaire  étant  faite,  il  ponctionna  le  rein  mis 
a  nu,  avec  1  aiguille  et  rencontra  un  calcul.  Après  en  avoir 
déterminé  le  volume  avec  l'index,  il  incisa  le  rein   et  ne 

et  eXvatf 6  16  Ca,1CUl  6n  eûUer' 0  16  brisa  avec  Ja'  curette 

n nid  U  1  ,  r!Te^  aV6C  Un  C°Urant  d'eau  chaude.  Son 
poids  total  eta.t  de  556  grains.  Un  drain  fut  placé  avec  un 

pansement  a  l'iodoforme,  et  l'opéré  guérit  sans  complic" 

Bon.  (Amer,  mrgteal  Association,  avril.) 

Néphrectomie  chez  l'enfant.  C'est  contre  le  sarcome  du 
rein  qu  elle  parait  avoir  été  surtout  pratiquée.  Des  33  cas  de 
sarcome  ou  elle  a  été  faite,  1G  des  opérés  avaient  moins  de 
sept  ans;  c est  dire  que  la  plupart  ont  succombé,  car  la 
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mortalité  générale  s'est  élevée  jusqu'à  58  p.  100,  sans  comp- 
ter les  récidives  éloignées,  comme  chez  l'opérée  de  M.  Péan. 
S.  Gross  en  fait  ainsi  une  contre-indication  expresse.  Elle  a  été 
pratiquée  avec  succès  par  M.  Barker,  à  l'hôpital  de  l'Univer- 
sité, sur  un  enfant  de  Irais  ans  et  demi  dont  l'uretère  avait 
été  divisé  par  le  passage  d'une  roue  de  voiture.  Un  abcès 
urineux  s'en  était  suivi,  qui  rendit  l'opération  indispensable. 
Aucune  complication  de  l'urine  du  côté  sain  n'en  résulta, 
sinon  son  abondance.  (Lancel,  17  janvier.) 

Elle  a  été  également  pratiquée  chez  un  enfant  de  trois 
ans  ayant  rendu  de  l'urine  sanguinolente  le  21  janvier  et 
les  jours  suivants.  Admis  à  l'hôpital  Saint-Thomas  le  3  février, 
il  portait  une  tumeur  dure,  mohile,  bosselée,  dans  la  région 
rénale  droite.  Ue  bord  libre  du  foie  la  recouvrait  avec  matitô 
jusqu'à  la  crête  iliaque,  sauf  un  peu  de  résonance  du  côlon 
ascendant. 

Une  incision  légèrement  oblique  fut  pratiquée  dessus,  le 
7  février,  par  M.  Croft;  le  volume  de  la  tumeur,  comme  un 
poing  d'adulte,  n'en  permettant  pas  l'extraction,  une  autre 
verticale  de  quatre  pouces,  divisant  le  péritoine,  facilita  son 
expulsion  en  tirant  sur  le  pédicule.  Une  ligature  en  soie  sur 
celui-ci  et  une  autre  sur  l'uretère  permirent  son  excision. 
Ua  cavité  péritonéale  exposée  fut  lavée  et  ses  lèvres  réunies 
isolément.  Ua  plaie  fut  ensuite  fermée  avec  un  drain  et 
pansée  à  l'iodoforme  et  la  gaze  pbéniquée;  c'était  un  sar- 
côme.  Il  n'y  eut  ensuite  qu'un  peu  de  lièvre  et  de  rétention 
pendant  quelques  heures  avec  une  légère  épididymite  puru- 
lente. L'opéré  quittait  l'hôpital  le  17  mars,  parfaitement 
guéri.  (Idem,  23  mai.) 

NÉPHRITES.  Elles  se  divisent  seulement  en  deux  classes, 
d'après  Tétiologie  qu'en  donne  le  professeur  Lépine.  Les 
unes,  dyscrasiques,  résultent  d'une  modification  du  sang  pro- 
duite par  l'altération  de  la  santé  générale  ou  un  surmène- 
ment  du  corps,  physique  ou  moral,  entraînant  un  travail 
d'élimination  qui  les  détermine.  Telles  sont  les  néphrites 
chroniques,  accompagnées  d'artério-sclérose  rénale,  et  dont 
le  bruit  de  galop  est  le  signe  diagnostique  classique. 
Voy.  Cœur. 

Les  autres  sont  les  néphrites  ascendantes,  produites  tou- 
jours par  une  affection  des  voies  urinaires  ou  la  simple 
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introduction  de  microbes  dans  l'urèthre  par  des  manœu- 
vres chirurgicales. 

La  guérison  des  premières  doit  donc  s'obtenir  indirecte- 
ment, par  l'amélioration  de  ta  santé  générale,  en  détruisant 
la  cause  qui  les  entretient.  On  prévient  surtout  les  secondes 
par  les  précautions  minutieuses  d'antisepsie  dans  les  explo- 
rations urétbrales  et  en  traitant  les  affections  des  voies  uri- 
naires  qui  y  donnent  lieu.  Pour  être  simplifié  en  apparence, 
on  voit  que  le  problème  n'en  reste  pas  moins  redoutable 
et  compliqué.  (Congrès  scienlif.  de  Grenoble.) 

Leurs  rapports  avec  le  traumatisme  sont  affirmés  par  une 
observation  décisive.  Il  ne  s'agit  pas  ici  de  l'influence  de 
l'anestbésie  ebloroformique,  comme  dans  l'albuminurie  post 
opératoire  de  M.  Terrier.  (Voy.  ce  mot.)  Après  une  fracture 
de  jambe,  survenue  chez  un  homme  vigoureux  et  très  bien 
constitué,  le  docteur  Arnaud  (de  Marseille)  observa  tous 
les  signes  de  la  maladie  de  Bright  qui  entraîna  la  mort 
trois  mois  après,  avec  consolidation  régulière  de  la  frac- 
ture et  absence  de  séquestres.  Toutes  les  lésions  de  la 
néphrite  diffuse,  constatées  à  l'autopsie,  démontrent  qu'elle 
est  seule  responsable  de  la  mort  du  malade. 

D'où  l'intérêt  de  faire  l'examen  de  l'urine  chez  tous  les 
blessés,  puisque,  à  l'état  latent,  la  néphrite  peut  ralentir 
aussi  le  travail  de  réparation,  déterminer  l'atonie  des  plaies 
la  fréquence  des  hémorrhagies,  la  gangrène,  etc.  (Mar- 
seille méd.)  : 

Hérédité.  Un  cas  en  a  été  observé  par  le  docteur  Baudet 
chez  un  homme  de  trente-huit  ans,  mort  de  cette  affection 
chez  sa  fille,  qui  a  guéri,  et  chez  le  fils,  mort  à  vingt-quatre 
ans.  Elle  fut  attribuée  à  un  refroidissement  chez  le  père- 
consécutive  à  la  grossesse  chez  la  fille,  sans  être  déterminée 
sûrement  chez  le  fils.  Cette  lignée  albuminurique  semble 
donc  très  probable.  [Journ  de  méd.  de  Bordeaux.) 

Le  fait  suivant  vient  à  l'appui.  Une  femme  meurt  à 
soixante  ans,  des  suites  d'un  mal  de  Bright  datant  de  longues 
années.  Je  ses  12  enfants,  dit  le  docteur  Kidd,  7  sont  morts 
de  la  même  maladie,  dont  l'un  à  trente-quatre  ans  d'une 
attaque  d  urérn.e,  après  la  scarlatine,  et  albuminurique 
depuis   longtemps.   Un   autre   succomba   de   même  à 
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trente  ans  à  des  accidents  urémiques;  un  troisième  à 
quarante-six  ans,  après  dix-sept  ans  de  maladie;  un  autre 
à  quarante-sept,  après  douze  uns  de  maladie.  Des  10  enfants 
de  ce  dernier,  2  étaient  atteints  du  mal  de  Bright,  et 
2  autres  encore  vivants,  âgés  de  dis-neuf  ans  et  de  vingt- 
deux,  en  ont  été  atteints  après  une  scarlatine  légère. 

Quant  aux  5  enfants  restants,  2  en  sont  encore  atteints. 
Deux  frères  de  leur  mère  avaient  également  succombé  pré- 
maturément au  mal  de  Bright.  L'hérédité  ici  ne  peut  donc 
être  mise  en  doute.  (Practitionner.) 

Pyélo-néphrite  primitive.  Si  une  affection  antérieure  des 
voies  urinaires  en  est  ordinairement  la  cause,  elle  peut 
survenir  spontanément,  comme  l'exemple  suivant  en  est 
relaté  par  le  docteur  A.  Robin.  Un  jeune  garçon  épicier, 
après  une  rude  journée  employée  à  conduire  une  lourde 
charrette,  descend  à  la  cave  pour  emmagasiner  la  mar- 
chandise. Un  frisson  intense  succède  au  froid  qu'il  y  éprouve, 
et,  en  quelques  heures,  de  très  vives  douleurs  dans  les 
lombes  sous  forme  de  rachialgie  sont  ressenties,  avec  cépha- 
lalgie très  intense,  vomissements  bilieux,  mictions  doulou- 
reuses et  fréquentes,  urines  troubles,  sanguinolentes  et 
albumineuses.  Température  de  38°,  5  à  39.  Une  tumeur 
douloureuse,  rénitente,  élastique,  apparaît  dans  le  flanc; 
une  urine  très  fortement  purulente  coïncide  avec  sa  dis- 
parition, et,  malgré  quelques  accès  fébriles  passagers  du 
soir,  la  guérison  s'accentue  et  se  maintient. 

La  difficulté  du  diagnostic  est  réelle  dans  ce  cas,  par  la 
confusion  possible  avec  une  fièvre  gastrique  ou  typhoïde. 
L'évolution  des  accidents  peut  seule  l'éclairer.  De  là  l'ap- 
plication de  ventouses  scarifiées  sur  les  reins  et  l'emploi 
exclusif  du  lait  comme  tisane  et  aliment.  L'acide  henzoïque, 
les  balsamiques  et  les  astringents  préviendront  la  fermen- 
tation de  l'urine.  (Soc.  mécl.  des  hôp.,  24  avril,  et  Gaz.  hebd., 
n°  18.) 

Pyélo-néphrite  calculeuse.  Un  moyen  ingénieux  et  posi- 
tif a  été  employé  par  M.  Cbauffard  pour  en  vérifier  le  dia- 
gnostic chez  une  femme  de  vingt-sept  ans,  soulïraut  depuis 
sa  jeunesse  de  douleurs  dans  la  région  lombaire  gauche  par 
accès  irréguliers.  Elles  duraient  depuis  deux  ans  sans  trêve 
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avec  phénomènes  fébriles.  Aucune  tumeur  à  l'examen 
qu'une  poche  allongée  verticalement,  lisse,  tendue  et  dou- 
loureuse, en  dehors  de  la  masse  sacro-lombaire.  Dépôt 
abondant  dans  les  urines.  Des  ponctions  aspiratrices  de 
cette  poche  donnent  de  l'urine  très  chargée  d'urée,  avec 
traces  appréciables  de  salicylate  de  soude  administré  à  la 
malade  comme  réactif.  Une  solution  de  fusebine  injectée 
dans  la  poche  fut  retrouvée  également  dans  les  urines.  Le 
fonctionnement  rénal  et  la  perméabilité  de  l'uretère  étant 
rigoureusement  démontrés  par  ces  expérimentations,  la 
néphrectomie  put  ainsi  être  pratiquée  avec  sécurité  com- 
plète par  M.  Polaillon,  et  fut  suivie  de  guérison.  (Soc.  méd 
des  hop.,  8  mai,  et  Gaz.  hebd.,  n°  20.)  Voy.  Néphrectomie. 

NERFS.  Courant  nerveux.  Des  recherches  de  M  Men- 
delssohn  étudiant  sa  direction  dans  les  différents  nerfs  il 
resuite  un  rapport  constant  entre  sa  direction  et  le  centre 
de  la  fonction  physiologique  du  nerf.  Celle  du  courant 
axial  étant  ascendante  dans  les  nerfs  moteurs  et  deseen 
dante  dans  les  nerfs  sensitifs,  il  s'ensuit  que  la  direction 
du  courant  axial  d'un  nerf  est  opposée  au  sens  de  sa 
fonction  physiologique.  De  cette  loi,  formulée  par  l'au- 
teur, il  suit  que  l'on  aurait  un  moyen  de  distinguer  le 
nout  périphérique  du  bout  central  d'un  nerf  pour  leur 
suture.  (Soc.  de  biol,  27  juin.) 

Le  nerf  trijumeau  contient  des  fibres  vaso-dilatatrices  à  son 
origine  protubérantielle,  comme  M.  Vulpian  l'a  mis  hors  de 
doute  en  le  soumettant  à  des  excitations  faradiques  dans 
1  intérieur  du  crâne.  Entre  sa  sortie  de  la  protubérance 
annulaire  et  sa  pénétration  dans  le  ganglion  de  Casser 
quelques  excitations  suffisent  à  provoquer  une  rou-eur  très 
manifeste  dans  la  membrane  muqueuse  des  lèvres  de  la 
joue  et  des  gencives  du  côté  électrisé.  Elle  est  plus  vive 
et  intense  au  voisinage  des  canines,  la  supérieure  surtout 
que  dans  les  autres  points,  tandis  que  l'électrisation  des 
nerfs  voisins  ne  produit  rien  de  semblable.  La  démonstra- 
tion est  donc  positive  et  irréfutable.  (Acad.  des  se.  16  no- 
vembre, i  ' 

ÉUmgation.  D'après  ses  recherches,  M.  Poulet,  sur  15  cas 
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d'élongation  des  gros  troncs  nerveux,  a  trouvé  12  guérisons 
et  3  insuccès.  Sur  25  cas  d'une  seconde  série,  il  y  eut  H  gué- 
risons, 13  améliorations  et  1  insuccès.  Il  lit  ainsi  Pélonga- 
tion  séparée  de  plusieurs  branches  du  plexus  brachial,  chez 
un  tirailleur  algérien  dont  le  bras  avait  été  traversé  par 
une  balle.  La  paralysie  et  du  tremblement  s'ensuivirent, 
sans  aucun  succès  de  l'électricité  ni  des  eaux  minérales. 
En  exerçant  une  traction  de  4,  3  et  jusqu'à  G  kilos  1/2  sur 
les  différents  nerfs,  les  contractions  cessèrent  sans  que  la 
paralysie  disparût. 

Des  convulsions  épileploïdes  du  membre  inférieur  exis- 
tant chez  un  pensionnaire  de  Bicêtre,  M.  Berger  fit  l'élon- 
gation du  sciatique  gauche,  en  exerçant  une  traction  digi- 
tale aussi  forte  que  possible.  Le  nerf  résista,  mais,  dès  le 
lendemain,  l'opéré  était  dans  un  état  très  grave  :  tempéra- 
ture très  élevée  avec  phlegmon  diffus,  bronzé,  infiltré  de 
gaz  dans  toute  la  région  opératoire.  Coma  et  mort  cin- 
quante heures  après  l'élongation.  A  l'autopsie,  la  suppura- 
tion s'étendait  jusqu'à  la  moelle,  le  long  de  la  gaine  du 
sciatique.  C'est  là  un  arrêt  de  proscription. 

Deux  fois,  M.  Tillaux  a  fait  l'élongation  du  sciatique  et 
une  fois  celle  du  médian  et  du  cubital.  11  s'agissait  de 
tétanos  dans  les  2  cas;  le  résultat  fut  nul,  sans  accident 
local.  La  névralgie  du  pied  et  de  la  jambe  fut,  au  contraire, 
très  améliorée. 

Au  lieu  de  tirer  sur  le  nerf,  M.  Verneuil  le  rompt  en  le 
pressant  avec  la  pulpe  du  doigt  sur  l'arête  tranchante  d'une 
sonde  cannelée.  Ce  procédé  de  neurotripsic  est  plus  précis 
que  l'élongation.  Il  en  a  obtenu  deux  succès  merveilleux. 

L'élongation  des  petits  nerfs  de  la  face  n'a  pas  autant 
de  gravité,  comme  les  succès  obtenus  par  M.  Le  Denlu  le 
montrent.  Passagers  après  une  élongation  du  lingual  et 
du  sous-orbitaire,  chez  la  même  opérée,  ces  succès  furent 
plus  soutenus  par  des  applications  topiques  faites  par  le 
docteur  P.érier  chez  cette  malade.  Des  compresses  de  tein- 
ture de  colchique  donnèrent  une  première  guérison  de  un 
mois  à  six  semaines;  l'ignipuncture  filiforme  en  procura 
une  deuxième  de  cinq  à  six  mois;  les  douches  de  chlorure 
de  méthyle  en  promettent  de  plus  durables. 

La  résection  d'un  centimètre  du  nerf  sous-orbitaire  a 
donné  une  guérison  d'un  an,  contre  un  tic  douloureux  de 
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la  face.  Ayant  constaté  la  reconstitution  du  nerf  M  p0Zzi 
renouvela  sa  résection  et  obtint  de  nouveau  une'  euérison 
durable.  ° 

Cette  guérison  est  très  rarement  définitive.  Après  résec 
tion  de  3  centimètres  du  nerf  sous-orbitaire,  M  Terrillon  i 
constaté  une  récidive  trois  ans  ensuite.au  niveau  de  la  lèvre 
supérieure.  L'opérée  de  M.  Marc  Sée,  guérie  pendant  dix- 
huit  mois  par  1  elongation  du  nerf  dentaire  inférieur  a  été 
prise  de  récidive  et  il  a  fallu  cautériser  très  loin  et  détruire 
toute  la  substance  du  canal  dentaire  pour  obtenir  un  nou- 
veau répit.  Soc.  de  chir.,  23  décembre  1884  ) 

D'une  revue  critique  de  cette  opération,  d'après  les  fait, 
publiés  depuis  .881  et  les  ouvrages  parus  iur  ce  s^ 
AI.  Chauve  conclut  qu'elle  doit  prendre  rang  dans  la  cM 
rur?,e  a  côté  de  la  section  et  la  résection  des  nerf  Elle 
est  indiquée  dans  les  névralgies  périphériques  rebelles  aux 
autres  traitements,  de  même  que  dans  les  contractures  et 
les  paralysies  de  cet  ordre  d'origine  traumatique   et  les 
ânes  hésies  de  la  lèvre.  Plus  que  douteuse  contre  l'e  téta 
no>J  ataxie  locomotrice  et  les  affections  médullaires  elle 
est  inapplicable  à  1  atrophie  des  nerfs  optiques 

Cest  là  tout  ce  qui  reste  de  cette  nouvelle  opération  oui 
a  fait  ant  de  bruit  au  début,  et  que  l'on  emplit  à  tZ 
hasard  et  comme  essai.  Elle  a  ainsi  amené  plus  de  ma 
que  de  bien,  et  il  s'agit  maintenant  d'en  comparer  les 
effets  thérapeutiques  avec  ceux  de  la  né vrotomie  et  FaTévrec 
tonne,  1  écrasement  et  l'arrachement  des  nerfs  Ce  sSei 
mis  au  concours  cette  année  par  la  Société  cl  cki™}Ê 

qui  s'était  blessé  au  pîiLet  fl  en  1  V'™6  h°mme 
la  sensibilité  des  trois'premier s  doLs  2  ,f  ^  S"*9  de 
une  diminution  sensible  des  mnnvfi    ?    ,  m,am  dl'°'te  et 

3  dU  calgul,  et  la  peau  réunie  ensuite 

GAK.NIER. 
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avec  un  pansement  antiseptique.  Dès  le  lendemain,  la  sen- 
sibilité commençait  à  reparaître  et  s'accentua  de  jour  en 
jour  jusqu'à  son  rétablissement  complet  :  tactile  d'abord, 
générale  ensuite  à  la  douleur,  puis  à  la  température.  La 
cicatrisation  fut  normale,  et  tous  les  mouvements  se  réta- 
blirent complètement.  (Acad.  de  méd.,  17  mars.) 

Un  autre  succès  récent  est  relaté  par  M.  Nicaise  cbez  une 
femme  de  vingt-huit  ans,  blessée  au  niveau  du  poignet  par 
un  morceau  de  verre.  Entrée  six  semaines  après  à  l'hôpital 
Laennec,  elle  portail  une  cicatrice  transversale  avec  souf- 
france dans  la  flexion  du  poignet,  difficile  et  restreinte, 
paralysie  du  pouce,  atropbie  de  l'éminence  tbénar  et  anes- 
thésie  de  la  région  du  médian.  La  bande  d'Esmarcb  étant 
appliquée  le  14  novembre,  une  incision  de  o  à  6  centimè- 
tres mit  les  deux  bouts  de  ce  nerf  à  nu.  Ils  fuient  réséqués 
au  delà  de  la  zone  de  dégénérescence,  et  les  extrémités 
mises  en  contact  réunies  avec  un  catgut  fin.  Un  pansement 
et  un  appareil  plâtré  complétèrent  l'opération. 

Dès  le  lendemain,  des  engourdissements,  des  fourmille- 
ments se  manifestaient  dans  les  doigts;  la  sensibilité  ne 
tarda  pas  à  reparaître,  et,  quatre  mois  après,  l'opérée  tenait 
facilement  une  aiguille  entre  ses  doigts.  {Congrès  de  chir., 
avril,  Revue  de  chir.,  juillet,  et  Archiv.  de  méd.,  octobre.) 

NÉVRALGIES.  Napelline.  Elle  serait  particulièrement 
applicable  à  l'odontalgie  ou  névralgie  dentaire  avec  ou  sans 
lésion  de  la  dent.  Elle  est  administrée  sous  forme  de  gra- 
nules d'un  demi-centigramme  ebaque  quart  d'heure,  jus- 
qu'à cessation  de  la  douleur.  Six  observations  affirmatives 
en  sont  relatées  par  le  docteur  Grognot  (de  Milly).  Hommes 
et  femmes,  jeunes  et  vieux,  en  ont  été.  également  guéris 
sans  extraction  de  la  dent,  regardée  comme  la  cause  des 
souffrances.  Ce  médicament  est  donc  indiqué  toutes  les  fois 
que  l'on  croit  surseoir  à  l'avulsion  d'une  dent  malade,  eu  ne 
dépassant  pas  la  dose  de  10  à  12  granules,  soit  3  à  6  cen- 
tigrammes de  napelline.  (Bull,  de  thérap.,  juillet.) 

Salicylate  de  soude.  Les  bons  effets  qui  en  ont  été  obtenus 
en  Russie,  dans  la  migraine,  l'ont  fait  employer  par 
M.  Trivus  contre  les  douleurs  névralgiques  sus  et  sous-orbi- 
taires.  Chez  une  femme  de  quarante-trois  ans,  névralgique, 
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traitée  alternativement  par  la  morphine,  la  quinine  et  des 
.  frictions  avec  différentes  pommades,  l'auteur  diagnosti- 
quant une  névralgie  de  la  branche  ophthalmique  par  la 
douleur  à  la  pression  de  la  région  sus-orbitaire,  donna 
8  grammes  de  salicylate  au  moment  de  l'attaque.  La  dou- 
leur diminua  immédiatement  et  cessa  dès  la  seconde  dose 
en  faisant  place  à  un  bourdonnement  d'oreilles.  Des  accès 
consécutifs  ont  été  combattus  de  même  avec  succès. 

Ce  résultat  a  été  confirmé  dans  deux  autres  cas  traités 
précédemment  par  divers  remèdes,  comme  le  bromhydraté 
de  quinine  ou  le  bromure  de  potassium.  2  grammes  de 
salicylate  toutes  les  deux  heures  ont  toujours  fait  cesser  les 
accès.  (T  rateh.,  n°  2i.) 

C'est  l'acide  osmique  que  Schapiro  a  surtout  trouvé  effi- 
cace en  injections  loco  dolenti  dans  les  névralgies  trifa- 
eiales  A  la  solution  aqueuse,  qui  noircit  et  se  décompose 
en  quelques  jours,  il  a  substitué  la  solution  suivante  : 

2.'  Eau  distillée   c  „ 

n,    .  .       ,  .   o  grammes. 

Wycénne  chimiquement  pure  }  _ 

Acide  osmique  10  centigr. 

Cinq  gouttes  d'abord,  pouvant  être  doublées  graduelle- 
ment Huit  malades,  cinq  femmes  et  trois  hommes  atteints 
de  névralgies  tnfaciales  très  graves,  ayant  rés  sté  aur 
remèdes  précédents,  ont  été  impressionnés  favo  a  meQ 
par  ce  ui-ci,  sauf  un  seul>  f       .       bableffieQt  JJJJ* 

centrale.  Cinq  ont  été  guéris  radicalement  avec  12   n  e 
faons,  un  seul  en  a  reçu  20  en  deux  séries  séparées-  deux 
en  ont  été  très  améliorés  seulement,  l'un  aUe h   'de  la 
névralgie  de  Gre-ss,  et  l'autre  de  souffrances  dy se  asigue 

un   epi  eptique  de  naissance  qui  fut  prise  de  lipothvmies 
La  douleur  peut  en  être  exaspérée  tout  d'abord  Sui 
dans  les  branches  nerveuses  du  trijumeau,  mais  e  le  ne 

nervtu.es  la  calme  rapidement.  {St-Petersb.  med.  Woch.) 

l&«<T*T^TtéeT-  E,,CS  Seraient  u"  e,1H  d*  dila- 
tation de  I  estomac,  d'après  MM,  Chante-messe  et  Leloir. 
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La  découverte  récente  de  la  fréquence  de  celle-ci  a  seule 
permis  de  les  y  rattacher  positivement,  car,  en  parlant  de 
ces  névralgies  des  nerfs  intercostaux,  dès  1840,  Bassereau 
n'avait  nullement  en  vue  cette  affection.  Elles  coïncidaient 
simplement  avec  des  troubles  digestifs,  embarras  gastrique 
ou  autres.  Ces  névralgies  ne  sont  donc  pas  nouvelles,  et 
c'est  en  en  faisant  un  symptôme  de  la  dilatation  de  l'esto- 
mac, dans  ses  formes  latentes  surtout,  que  cette  découverte 
sera  utile.  21  exemples  en  sont  signalés  dans  un  tableau 
synoptique,  dont  17  femmes.  Leur  nervosité  habituelle  peut 
donc  être  soupçonnée  d'y  avoir  une  grande  part. 

En  pareil  cas,  ce  n'est  pas  la  névralgie  qu'il  faut  traiter, 
mais  la  dilatation  gastrique  quand  elle  existe.  La  réfri- 
gération par  le  chlorure  de  méthyle  a  complètement 
échoué.  Les  frictions  d'essence  de  térébenthine  ont  été  plus 
efficaces,  mais  une  amélioration  persistante  dépend  essen- 
tiellement du  régime  alimentaire  formulé  par  M.  Bouchard. 
(Archiv.  de  méd.,  juillet.)  Voy.  Estomac,  1884. 

Névralgies  initiales  de  la  fièvre  typhoïde.  Voy.  ce  mot. 

NÉVRITES.  Si  la  section  d'un  nerf  détermine  des  effets 
univoques,  comme  la  paralysie,  l'anesthésie  et  l'atrophie 
produites  par  l'interruption  du  courant  nerveux,  il  n'en  est 
pas  de  même  des  lésions  ou  altérations  des  cordons  ner- 
veux. Les  névrites  en  résultant  selon  leurs  caractères  déter- 
minent des  douleurs  et  des  altérations  sensitives  diverses 
que  le  docteur  Gharvot  a  réunies  et  analysées  sous  le  titre 
suivant. 

Névrite  traumatique.  Il  la  divise  en  trois  formes  :  phleg- 
moneuse,  aiguë  et  chronique,  mais  pour  s'occuper  exclusi- 
vement de  la  seconde,  c'est-à-dire  la  névrite  ascendante 
aiguë  généralisée  à  une  certaine  étendue  du  cordon  ner- 
veux. Elle  a  pour  caractères  son  gonflement,  son  indu- 
ration et  son  endolorissement,  qui  peuvent  être  distin- 
gués, dans  beaucoup  de  cas,  à  la  suite  d'un  traumatisme 
quelconque.  A  défaut  de  constater  ces  caractères  sur  le 
vivant,  l'autopsie  en  tient  lieu  en  montrant  le  nerf  rou- 
o-eâtre,  tuméfié,  avec  les  lésions  habituelles  de  la  sclérose. 

La  pathogénie  est  mise  en  évidence  par  les  différentes 
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observations  des  autours.  Elle  résulte  ordinairement  de  con- 
tusions et  de  plaies  contuses,  de  coups  de  feu,  de  piqûres 
et  de  blessures  par  corps  étrangers,  le  contact  d'un  foyer 
inflammatoire  aigu,  etc.  Mais  elle  n'apparaît  souvent  que 
tardivement  après  ces  causes  et  si  la  névrite  chronique  en 
est  parfois  la  conséquence,  celle-ci  peut  aussi  se  montrer 
d'emblée  dans  ces  mêmes  conditions,  ayant  pour  caractère 
spécial  la  sclérose  du  nerf. 

Ses  symptômes  locaux  sont  la  tuméfaction,  l'induration 
avec  douleur  et  rougeur,  quoique  ce  dernier  signe  puisse 
faire  défaut.  De  là  les  troubles  généraux  de  la  sensibilité 
de  la  mobilité  et  de  la  nutrition  dont  la  description  est 
faite  séparément  avec  observations  à  l'appui. 

L'évolution  de  cette  névrite,  toujours  d'après  les  exem- 
ples conflrmatifs,  est  faite  de  même  en  détail,  en  en  mon- 
trant la  guenson,  la  généralisation  et  les  différentes  com- 
plications, dont  la  sclérose  est  la  principale.  Le  diagnostic 
et  le  pronostic,  l'anatomie  pathologique  et  le  traitement 
viennent  ensuite. 

Ce  travail,  par  la  revue  de  tout  ce  qui  a  été  publié  sur 
ce  sujet,  constitue  un  véritable  ouvrage  didactique  dont 
les  développements  considérables,  par  cinq  observations 
personnelles  rapportées  en  détail,  ne  permettent  pas  de 
faire  1  analyse  ici.  Il  faut  le  signaler  comme  des  plus  inté- 
ressants, afin  d'en  favoriser  la  lecture,  que  sa  publication 
a  part  permettra  sans  doute.  (Archiv.  de  mécl,  août,  octobre 
novembre  et  décembre.)  ' 

'  « 

Us  névrites  par  injections  sous-cutanées  cVéther  sont  une 
nouvelle  démonstration  de  cette  action  du  traumatisme  II 
résulte  des  expériences  de  MM.  Arnozan  et  Salvat  que, 
fa.  es  profondement,  ces  injections  sont,  au  point  de  vuê 
phvMolog.que,  un  excellent  moyen  d'obtenir  des  névrites 
exp-rnentales.  Ce  procédé  simple  et  sûr  pourra 

n  m  eut  r iT™  d3DS  rélude  des  lésions  du  s^ème 
nerveui  périphérique,  ne  pouvant  plus  guère  l'être,  par 

nJrTT?\SUm  ïk  01  d0Ul0Ur  P°r  In  voie  collatérale.  Elle  a 
été  constatée  dans  deux  cas  de  névrite  traumatique  par 
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M.  Tripier.  Il  s'agissait,  dans  le  premier,  d'une  lésion  inflam- 
matoire chronique  portant  sur  le  tibial  postérieur,  provo- 
quant des  douleurs  sourdes  exacerbantes.  Au  lien  de  gagner 
les  centres  par  la  racine  de  ce  nerf,  les  douleurs  passaient 
par  les  branches  du  sciatique  poplilé  externe.  Une  blessure 
du  nerf  médian  au-dessus  du  poignet  avec  névrite  consé- 
cutive existait  dans  le  second,  et  lu  douleur  se  transmettait 
par  le  radial.  La  preuve  en  était  faite  par  la  compression 
du  sciatique,  atténuant  la  douleur,  et  du  radial,  c'est-à-dire 
par  le  tronc  des  branches  innervant  la  région  où  se  rend  le 
nerf  altéré.  La  transmission  de  la  douleur  se  faisait  donc 
par  la  voie  collatérale.  Quand  celte  compression  ne  la  fait 
pas  disparaître  complètement,  c'est  que  la  transmission  a 
lieu  en  partie  par  les  fibres  cenLripètes,  indirectes  ou  récur- 
rentes, en  partie  par  les  fibres  directes.  Il  faut  toujours 
tenir  compte,  bien  entendu,  d'une  lésion  secondaire  pos- 
sible des  contres. 

Il  y  a  lieu  de  reconnaître  ce  mode  de  transmission  de  la 
douleur  pour  la  thérapeutique  à  instituer.  On  peut  cher- 
cher à  rétablir  cette  transmission  interrompue  en  agissant 
sur  le  nerf  même.  Dans  le  cas  de  transmission  collatérale, 
des  sections  associées  et  successives  des  nerfs  sont  indi- 
quées, en  se  bornant  au  strict  nécessaire  pour  ne  pas  para- 
lyser les  muscles.  Si  les  fibres  directes  et  indirectes  sont 
en  cause,  on  agira  d'abord  sur  celles-ci,  puis  sur  celles-là. 
Les  fibres  directes  étant  seules  intéressées,  on  opérera  au- 
dessus  de  la  lésion.  L'existence  d'anastomoses  directes 
peut  obliger  à  plusieurs  sections;  l'amputation  est  une 
ressource  extrême.  (Revue  mens,  de  chir.,  n°  10.) 

Névrites  périphériques.  Elles  se  manifestent  au  déclin 
de  la  fièvre  typhoïde  en  amenant  des  paralysies  limitées. 
Yoy.  Fièvre  typhoïde. 

NEZ.  Influence  de  l'irritation  de  l'appareil  sexuel.  L'iden- 
tité anatomique  de  l'élément  éreclile  pénien  avec  celui  qui 
recouvre  les  cornets  moyen  et  inférieur  a  montré  au  doc- 
teur Mackenzie  (de  Baltimore)  une  relation  pathologique 
intime  entre  ces  parties.  Il  explique  ainsi  plusieurs  faits 
normaux  et  pathologiques  :  l'engorgement  régulier  du 
tissu  érectile  nasal  à  chaque  époque  menstruelle  chez  la 
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femme,  dont  la  céphalalgie  périodique  serait  le  symp- 
tôme, comme  les  épistaxis  supplémentaires  chez  certaines 
femmes  et  leur  fréquence  chez  les  jeunes  garçons  au  mo- 
ment de  la  puberté.  La  congestion  nasale  se  traduisant 
par  Pôternuement  chez  certains  sujets  pendant  le  coït  et 
l'éréthisme  génital  se  produisant  chez  d'autres  au  contact 
de  certaines  odeurs,  en  seraient  aussi  des  preuves.  L'in- 
Ûuence  des  règles  chez  les  femmes  atteintes  d'atfections 
nasales;  le  retentissement  des  excitai  ions  sexuelles  sur  ces 
affections,  et  dont  les  symptômes  se  manifestent  parfois 
seulement  au  moment  des  époques,  sont' aussi  invoqués  à 
l'appui.  Tel  est  l'ozène,  dont  l'odeur  s'exagère,  et  les  écou- 
lements dont  l'abondance  augmente  au  moment  des  règles. 
La  production  d'un  coryza  après  une  nuit  d'excès  ou  des 
pratiques  de  masturbation  a  également  été  observée.  Nous 
l'avons  ainsi  constaté  à  un  degré  très  marqué  chez  un  ona- 
niste  de  vingt-neuf  ans,  très  mal  équilibré.  (Amer.  joum. 
of  med.  se,  n°  174,  1884.) 

Papillomes.  Deux  cas  de  cette  affection  rare,  passée  sous 
silence  dans  les  ouvrages  classiques  et  dont  quelques  exem- 
ples sont  à  peine  signalés  dans  les  traités  spéciaux  étrangers, 
ont  été  observés  par  le  docteur  Aysaguer  dans  sa  clinique 
spéciale.  Une  femme  de  trente-cinq  ans,  ne  pouvant  respirer 
depuis  un  an  par  la  narine  gauche,  avec  maux  de  tête  et 
épistaxis,  présentait  près  de  l'orifice  antérieur  une  masse 
en  remplissant  entièrement  la  cavité  et  adhérente  latérale- 
ment au  cornet  et  à  la  cloison.  Celle-ci  en  est  déviée  à  droite 
au  point  d'obstruer  la  narine.  L'aspect  granuleux,  en  forme 
de  chou-fleur,  a  une  coloration  rougeâtre  saignant  au  tou- 
cher. La  rhinoscopie  postérieure,  en  constatant  que  la  tu- 
meur s'étend  jusqu'à  un  centimètre  dans  ce  sens  du  bord  de 
la  cloison  et  que  le  tiers  postérieur  seulement  du  cornet  et 
du  plancher  sont  libres,  permet  de  diagnostiquer  un  papil- 
lome  volumineux  qui  fut  enlevé  en  plusieurs  séances  avec 
l'anse  galvanique.  Le  galvanocaulère  détruisit  ensuite  les 
petites  masses  et  les  végétations  échappées  à  l'anse. 

Cette  excision  successive  permit  de  constater  au  micros- 
cope des  papilles  en  grand  nombre  de  tissu  conjonctif  avec 
des  vais-eaux  capillaires  terminés  en  anse  à  leur  extrémité. 
Leur  dilatation  ampullaire  donne  ainsi  lieu  aux  hémor- 


40i 


NEZ 


rhagies.  Absence  de  dilatations  glandulaires  devenant  l'ori- 
gine de  petits  kystes  dans  certains  cas.  Épithélium  cylin- 
drique de  recouvrement  à  cellules  allongées.  C'était  donc 
un  papillonne  vrai. 

C'est  dans  la  narine  gauche  aussi  que  le  second  existait, 
chez  une  femme  de  trente-huit  ans,  au  niveau  «lu  tiers  anté- 
rieur, sous  forme  de  deux  petites  tumeurs  comme  un  hari- 
cot qui  furent  aisément  extirpées  en  une  seule  séance.  Le 
diagnostic  en  était  facile  et  fut  confirmé  à  l'examen.  Ces 
petites  tumeurs,  comme  les  polypes  muqueux  qui  les  ac- 
compagnent souvent,  sont  bénignes,  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  des  sarcomes,  des  adénomes  et  des  épitkéliomes  qui 
les  simulent  par  le  développement  de  papilles  abondantes. 
De  là  une  grande  différence  dans  le  pronostic.  (Ann.  des 
mal.  du  nez,  de  l'oreille  et  du  larynx,  no  5.) 

Tumeurs  malignes  primitives.  Trois  variétés  analomiques 
en  ont  été  observées  par  Scbmiegelow,  qui  les  décrit  sépa- 
rément. Ce  sont  le  sarcome,  le  carcinome  et  les  polypes 
lupeux  non  décrits  jusqu'ici  et  se  confondant,  par  leur 
ressemblance,  avec  les  végétations  tuberculeuses  de  la  tra- 
chée et  du  larynx. 

Le  carcinome  est  rare,  d'après  les  quelques  cas  relatés 
par  différents  chirurgiens,  mais  le  sarcome  est  plus  fré- 
quent suivant  l'historique  de  Morell-Mackenzie.  Il  marche 
ainsi  avec  une  grande  rapidité  et  parcourt  son  évolution 
en  quelques  semaines,  alors  que  le  développement  lent 
du  carcinome  dure  de  quelques  mois  à  quelques  années. 
L'infiltration  ganglionnaire  n'est  pas  la  règle  de  ces  tu- 
meurs, malgré  quelques  métastases  viscérales  observées  et 
signalées. 

_  Nonobstant  la  friabilité  du  tissu,  l'épistaxis  n'est  pas  un 
signe  habituel;  l'obstruction  nasale,  l'écoulement  d'un  li- 
quide sanieux  et  fétide,  la  formation  de  croûtes  infectes  en 
sont  les  principaux.  Les  malades  souffrent  à  peine,  malgré 
la  propagation  aux  voies  lacrymales.  De  là  leur  gravité, 
quoique  pouvant  dériver  de  tumeurs  bénignes  comme  des 
polypes  muqueux  et  même  un  simple  coryza  dont  un  exem- 
ple est  relaté. 

Deux  cas  de  polypes  lupeux,  implantés  sur  la  cloison,  à 
surface  granulée  blanchâtre,  durs,  friables,  opaques,  ont 
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une  grande  analogie  avec  le  tubercule,  sans  que  la  nature 
eu  ait  été  vérifiée.  Le  traitement  en  est  le  même  que  les 
précédents  :  excision  avec  l'anse  froide,  la  cuiller  tran- 
chante et  les  cautérisations  à  la  galvanocaustique.  Mais  les 
récidives  sont  fréquentes,  en  raison  de  la  malignité  de  la 
plupart  de  ces  tumeurs.  (Revue  mens,  de  laryngol.,  août  e 
septembre.) 

Post-nasal  catan-h  and  diseuses  of  the  nose  causing  deaf- 
ness  (Surdité  causée  par  le  catarrhe  naso-pharyngien  et 
autres  maladies  du  nez),  par  le  docteur  Edw.  Woakes,  pro- 
fesseur des  maladies  de  l'oreille  à  l'hôpital  de  Londres  et 
chirurgien  de  l'hôpital  des  maladies  de  la  gorge.  Un  volume 
avec  planches  sur  bois,  Londres  et  Philadelphie. 

Une  nouvelle  théorie  réflexe  excito-vaso-motor  sympathetic 
de  ces  maladies,  considérées  comme  des  névroses,  est  con- 
tenue dans  cet  ouvrage,  sans  être  démontrée; 'mais  les 
méthodes  d  examen  et  les  applications  thérapeutiques  en 
résultant  contre  la  prédisposition  catarrhale  est  excellente 
par  les  guénsons  citées  à  l'appui. 
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gueur  d'inleslin  dans  l'invagination  et,  en  ras  de  bride, 
rendent  la  réduction  plus  difficile  en  poussant  dans  l'anse 
emprisonnée  une  plus  grande  quantité  de  matières  fécales 
et  de  gaz.  Ces  diverses  causes  aggravantes  étant  écartées, 
on  a  bien  plus  de  chances  devoir  les  mouvements  péristal- 
Liques  normaux  se  rétablir  et  résoudre  d'eux-mêmes  l'oc- 
clusion. Les  moyens  mécaniques  employés  agissent  donc 
en  somme  dans  le  même  sens  que  l'opium,  et  c'est  encore 
ce  médicament  qui,  jusqu'ici,  avait  donné  les  meilleurs 
résultats  dans  les  cas  d'occlusion,  suite  de  para  ou  périly- 
phlitc. 

L'introduction  de  la  sonde,  choisie  molle  et  aussi  épaisse 
que  possible,  a  lieu  sans  difficulté,  le  malade  acceptant 
tout  traitement  en  cette  circonstance.  Le  lavage  se  fait  en 
y  adaptant  un  tube  et  un  entonnoir.  Si  la  morphine  n'a 
pas  encore  été  administrée,  il  sera  bon  d'en  faire  préala- 
blement une  piqûre. 

Employé  après  huit  jours  d'une  obstruction  complète  dans 
un  cas,  et  neuf  jours  dans  un  autre,  des  vomissements  féca- 
loïdes  existant  dans  chacun,  le  lavage  de  l'estomac  et  l'éva- 
cuation d'une  grande  quantité  de  matières  fécales  en  résul- 
tant, amenèrent  la  disparition  complète  de  l'obstruction. 
Cabn,  auteur  de  cette  communication,  cite  une  troisième 
observation  d'iléus  produit  probablement  par  invagination. 
Il  dura  vingt-trois  jours  et  fut  réduit  par  des  lavages  quo- 
tidiens. La  mort  par  péritonite  s'ensuivit.  L'effet  produit 
est  comparé  à  celui  de  la  laparotomie  au-dessus  du  siège 
de  l'obstruction.  Ce  résultat  est  expliqué  par  l'évacuation 
de  l'intestin  distendu  au-dessus  de  l'obstruction  ou  par 
une  réduction  spontanée  de  l'anse  herniée,  tordue.  Le  sou- 
lagement produit  par  l'affaissement  de  la  distension  abdo- 
minale est  très  grand  et  favorise  la  palpation  pour  établir 
le  diagnostic.  Si  tous  les  cas  ne  sont  pas  justiciables  de  ce 
procédé  simple,  la  certitude  d'un  soulagement  temporaire 
et  la  possibilité  d'une  guérison  sont  des  raisons  pour  y 
recourir,  avant  d'autres  mesures  plus  graves.  (Berlin.  Min. 
Woch.,  n°  4-2,  1884.) 

Encouragé  par  ces  résultats,  Senator  a  employé  le  même 
procédé  dans  les  trois  cas  suivants.  Un  garçon  de  vingt- 
deux  ans  est  pris  subitement,  le  6  octobre  1884  au  soir,  de 
très  violentes  douleurs  à  la  région  sous-ombilicale.  Le  len- 
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demain,  selle  liquide,  mais  les  douleurs  persistent,  le  ventre 
est  ballonné.  Violent  hoquet,  le  8,  puis  vomissements,  aggra- 
vation des  phénomènes  les  jours  suivants  jusqu'au  !  4  que 
le  malade  est  apporté  à  l'hôpital. 

Dépression  considérable  avec  cy  anose,  extrémités  froides 
pouls  très  rapide,  sans  élévation  de  température,  voix 
cassée.  Ventre  ballonné  peu  douloureux  à  la  pression,  pas 
de  hernie  ni  d'obstaele  mécanique  appréciable.  Le  patient 
vomit  tout  ce  qu'on  lui  fait  prendre.  Constipation  absolue, 
malgré  les  lavements  les  plus  énergiques,  vomissements 
fécaloïdes  le  troisième  jour.  Le  20,  la  situation  paraît  dé- 
sespérée et  l'intervention  chirurgicale  indispensable.  Le 
lavage  de  l'estomac  donne  un  litre  de  liquide  jaune  foncé, 
d  odeur  fécaloïde  avec  gaz  et  mucosités  en  abondance. 
Arrêt  immédiat  du  hoquet  et  des  vomissements,  soulage- 
ment très  marqué,  bonne  nuit.  L'amélioration  s'accentue 
le  lendemain  par  un  nouveau  lavage.  Mais  le  pouls  reste 
rapide.  Selle  liquide  copieuse  avant  midi.  Le  malade  a 
faim:  il  mange  et  conserve  la  nourriture;  troisième  lavage 
le  soir,  suivi  de  l'évacuation  de  matières  jaunes. 

Ce  résultat  favorable  du  traitement  se  prolonge  jusqu'au 
30.  mais  bientôt  l'état  général  s'aggrave  avec  ventre  dou- 
loureux, empâtement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  fièvre 
tous  les  soirs.  Un  épanchement  pleurétique  est  constaté  à 
droite;  le  hoquet  et  les  nausées  cessent  encore  avec  les 
lavages.  Mort  le  14  novembre.  Une  péritonite  tuberculeuse, 
sans  tuberculose  pulmonaire  ni  aucun  obstacle  de  l'intestin, 
est  constatée  par  l'autopsie. 

Chez  une  femme  paraissant  atteinte  de  tumeur  intesti- 
nale avec  accidents  d'obstruction,  le  lavage  de  l'estomac 
procura  passagèrement  un  soulagement  notable. 

Un  compos.teur  d'imprimerie,  atteint  de  graves  coliques 
de  plomb^  est  apporté  à  l'hôpital  après  six  jours  de  souf- 

Zr  T  rT  r;rai",Ue  immécliatement  le  lavage  de  l'estomac 
avec  de  I  b-.ile  de  rien  ensuite.  Les  vomissements,  opiniâ- 
tres  jusque  , a,  s'arrêtent;  la  constipation,  qui  a  résisté  aux 
plu,  olents  purgatifs,  cède.  Le  patient  supporte  la  nourri- 
^t;Uï^rapideraent-  *  S! Berlin,  17  dé- 
Un nouveau  succès  en  a  été  obtenu  par  le  docteur  Kubn 
(oes  Vosges;,  d  après  celte  communication,  chez  un  cultiva- 
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leur  de  soixante-deux  ans,  souffrant  depuis  un  an  de  coli- 
ques avec  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée.  Elles 
devinrent  subitement  plus  violentes  le  8  mai  avec  vomisse- 
ments presque  immédiats.  Le  dernier  avait  un  aspect  féca- 
loïde  à  l'arrivée  du  médecin.  Météorisme  considérable  avec 
mouvements  tumultueux  à  la  palpation.  Pas  de  selles 
depuis  la  veille;  nausées  continuelles  avec  éructations, 
sans  émission  de  gaz  par  en  bas.  Deux  lavements  tièdes, 
dont  un  avec  50  grammes  d'huile  de  ricin,  sont  gardés; 
injection  de  morphine  et  potion  chloralée  dans  la  nuit. 
Aucune  amélioration  le  lendemain  matin.  Un  lavage  de 
l'estomac  avec  une  solution  de  bicarbonate  de  soude  à  3 
pour  1000  est  pratiqué  aussitôt.  Elle  est  promptement  rendue 
avec  une  couleur  brun  jaunâtre,  visqueuse  el  caillebotée. 
8  litres  sont  ainsi  passés  successivement  jusqu'à  ce  que  le 
liquide  revienne  limpide,  d'un  jaune  clair  et  sans  grumeaux. 
Quatre  à  cinq  heures  après,  des  gaz  sont  rendus,  le  météo- 
risme diminue  avec  un  soulagement  très  marqué;  sommeil 
pendant  la  nuit.  Aucune  selle  ne  se  manifestant  le  lende- 
main, un  lavage  de  l'estomac  est  pratiqué  avec  une  solution 
de  sulfate  de  soude  à  6  p.  1000;  le  liquide  revient  limpide 
et  incolore.  Un  granule  de  1  milligramme  de  sulfate  de 
strychnine  est  donné  toutes  les  heures,  jusqu'à  8,  avec  un 
lavement  de  50  grammes  d'huile  de  ricin  dans  l'intervalle. 
Une  selle  a  lieu  dans  la  soirée  et  tous  les  accidents  dispa- 
raissent. Cette  conduite  judicieuse  mérite  donc  d'être  imitée. 
(Bail,  de  thérap.,  juillet.) 

Une  discussion  soulevée  à  ce  sujet  à  la  Société  de  médecine 
de  Berlin  a  mis  plusieurs  objections  en  évidence.  Appliqué 
dans  plusieurs  cas  d'iléus  par  le  docteur  Bardleben.  ce  pro- 
cédé n'a  jamais  amené  la  guérison.  Le  soulagement  en 
résultant  a  plutôt  le  danger  de  retarder  l'emploi  de  moyens 
plus  actifs,  la  laparotomie  en  particulier.  Dans  ses  observa- 
tions, il  s'agissait  d'une  rupture  traumalique  de  l'intestin 
avec  péritonite  concomitante,  d'un  cancer  du  pylore  avec 
hernie  scrotale  volumineuse  et  deux  cancers  du  péritoine. 
Les  malades  ne  pouvaient  donc  profiter  du  lavage  stoma- 
cal. Il  pratiqua  ainsi  tardivement  l'ouverture  du  ventre  et 
deux  des  opérés  succombèrent.  (Archiv.  deméd.,  décembre.) 

Plusieurs  autres  exemples  sont  rapportés  pour  montrer 
que  ce  moyen  peut  faire  perdre  un  temps  précieux  à 
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recourir  à  la  laparotomie  et  que  la  péritonite  ou  la  gan- 
grène intestinale  ont  le  temps  de  se  développer  pendant 
ces  atermoiements.  Ce  n'est  là,  en  somme,  qu'un  palliatif 
dans  la  plupart  des  cas,  comme  plusieurs  praliciens  en 
signalent  des  observations  concluantes.  Dans  12  cas  d'iléus, 
soumis  à  la  laparotomie  par  le  docteur  H  ami,  ce  lavage 
n'aurait  pu  amener  la  guérison.  Il  ne  peut  réussir  que 
dans  l'obstruction  intestinale  par  accumulation  de  matières 
que  les  grands  lavements  d'eau  glacée  suffisent  à  lever. 

Tous  les  autres  orateurs  ayant  pris  la  parole  à  la  suite 
ont  au  contraire  défendu  cette  métbode  qui,  en  soulageant 
toujours,  peut  au  moins  montrer  qu'il  s'agit  d'un  obstacle 
invincible  nécessitant  l'ouverture  du  ventre,  sans  y  faire 
recourir  d'emblée  dans  des  cas  qui  ne  la  nécessitent  pas. 
(Deutsck  med.  Woch.,  28  juin.) 

Courants  galvaniques.  Voici  le  dispositif  simplifié  de 
M.  Boudet,  de  Paris,  mis  à  la  portée  de  tous  les  praticiens 
à  cet  effet.  Une  grosse  sonde  en  gomme  est  introduite  dans 
le  rectum  aussi  profondément  que  possible  pour  servir 
d  excitateur  ou  réophore  intestinal.  Un  mandrin  métallique 
tubulaire  est  placé  dans  l'intérieur  de  cette  sonde,  sans 
que  l'extrémité  en  atteigne  l'œil,  et,  étant  rattaché  par  un 
fil  conducteur  à  l'un  des  pôles  de  la  batterie,  on  raccorde  ce 
mandrin  à  un  tube  en  caoutchouc  avec  la  canule  ordinaire 
d'un  irrigateur  rempli  d'eau  salée. 

L'eau  salée  traverse  le  mandrin,  s'y  électrise  et  remplit 
l'intestin  en  portant  l'électricité  sur  tous  les  points  où  elle 
entre  en  contact  avec  la  muqueuse;  elle  joue  par  le  fait  le 
rôle  d'un  excitateur  liquide  très  étendu.  Le  danger  résultant 
de  l'action  chimique  locale  se  trouve  ainsi  écarté,  puisque 
le  point  correspondant  au  maximum  de  densité  du  courant, 
l'extrémité  du  mandrin,  est  isolé,  par  la  sonde,  des  parois 
de  l'intestin. 

Four  l'autre  pôle  de  la  batterie,  on  se  sert  d'une  large 
plaque  recouverte  de  peau  de  chamois  que  l'on  applique,  sui- 
vant les  cas,  sur  la  région  dorsale  ou  abdominale.  L'intensité 
du  courant  oscille  selon  les  circonstances  entre  10  et  50  mil- 
liampéres;  d'autre  part,  la  durée  de  son  application  pouvant 
être  de  3  à  20  minutes,  la  quantité  totale  d'électricité  mise 
en  jeu  dans  une  séance  varie  entre  3  et  00  coulombs? 
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é JlTfkfin^T^6  méCan'>e'  la  ™leur  de  ces  courants 
égale  à  la  fin  de  la  séance,  au  minimum,  1,5  kilogrammes 
et  au  maximum  130  kilogrammètres 

m(S;'là  Saf  S.ifmpUcUé  6t  à  SOn  innocuité  ab^e,  cette 
méthode  peut  être  mise  entre  les  mains  des  médecins  les 
moins- habitues  aux  applications  de  l'électricité 

Sur  61  cas  d'occlusion  intestinale,  17  fois  seulement  le 
courant  galvanique  a  été  impuissant.  Parmi  ces  17  insuccès 
la  chirurgie  est  intervenue  activement  huit  fois;  deux  opérés 
seulement  ont  survécu;  dans  8,  l'autopsie  est  venue  démon- 
trer 1  impossibilité  matérielle  d'obtenir  un  résultat  même 
chirurgical.  Restent  donc  44  cas  pour  lesquels  l'électricité 
a  sulfi  à  combattre  le  symptôme  occlusion;  soit  une  réus- 
site de  72  p.  100. 

La  seule  contre-indication  à  l'emploi  du  courant  galva- 
nique est  1  anesthésie  cardiaque. 

Cette  même  méthode  d'électrisation,  en  dehors  de  l'oc- 
clusion vraie,  est  applicable  aux  cas  si  nombreux  de  cons- 
tipation opiniâtre  et  particulièrement  à  la  constipation 
saturnine.  (Acad.  de  mêd.,  13  janvier.) 

Un  nouveau  succès  en  a  été  obtenu  par  le  docteur  Rapin 
(de  Genève)  chez  une  femme  de  vingt  ans,  prise  de  vomis- 
sements le  29  mars,  après  une  constipation  opiniâtre  parais- 
sant entretenue  par  une  péritonite  subaiguë  à  frigore  Mal- 
gre  les  injections  de  morphine,  les  pilules  de  glace  et  un 
lavement  purgatif,  ni  selles  ni  gaz  ne  sont  rendus  depuis 
deux  jours.  Les  courants  galvaniques  sont  établis  suivant 
la  méthode  précédente  avec  une  pile  Onimus  de  18  élé- 
ments. Le  docteur  A.  Reverdin  était  présont  pour  pratiquer 
la  laparotomie  en  cas  d'insuccès.  Deux  séances  sont  faites 
à  trois  heures  d'intervalle,  d'une  durée  de  vingt  minutes 
chacune.  Bientôt  après  la  seconde,  des  mouvements  intesti- 
naux avec  borborygmes  se  manifestent,  et  de  Peau  sale  est 
rendue.  Une  troisième  séance  a  lieu,  qui  provoque  une 
abondante  évacuation  de  gaz,  et  la  circulation  intestinale  est 
aussitôt  rétablie.  Une  récidive  de  celte  occlusion  intestinale 
survenue  huit,  jours  après,  a  été  combattue  aussi  efficace- 
ment par  le  même  moyen.  Que  ce  soit  de  l'asthénie  intes- 
tinale ou  toute  autre  cause,  ce  procédé  n'en  est  pas  moins 
précieux.  (Revue  mêd.  de  la  Suisav  romande,  n°  ;>.) 
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laparotomie.  Elle  a  été  pratiquée  avec  succès  chez  une 
femme  de  cinquante-trois  ans  qui,  devant  la  persistance  des 
accidents  le  troisième  jour,  demanda  instamment  l'opéra- 
tion. Malgré  l'impossibilité  d'employer  une  rigoureuse  an- 
tisepsie et  la  nécessité  d'agrandir  l'incision  pour  introduire 
la  main  dans  la  région  cœcale,  M.  Jeannel  trouvant  une 
anse  d'intestin  grêle  de  50  centimètres  restée  flasque,  sans 
dilatation  ni  rétrécissement,  sentit  très  nettement  une  bride 
se  rompre  durant  cette  palpation  et  le  bout  d'intestin  se 
remplir  de  gaz.  Il  fit  aussitôt  la  toilette  du  ventre  et  sa 
suture  et,  en  vingt-deux  jours,  la  guérison  était  complète, 
malgré  la  suppuration  de  la  plaie  et  une  pneumonie  inter- 
currente. 

En  voyant  ainsi,  au  milieu  d'anses  intestinales  dilatées  et 
d'an  rouge  vif,  une  portion  d'intestin  affaissée,  fiasque,  en- 
gagée dans  une  dépression,  M.  Terrier  put  la  faire  sortir 
par  de  légères  tractions.  L'opération  avait  duré  vingt  mi- 
nutes avec  la  toilette  du  péritoine  et  un  pansement  anti- 
septique. L'opérée  succombait  cependant  vingt-sis  heures 
après. 

La  difficulté  d'un  diagnostic  précis  et  la  gravité  de  l'opé- 
ration faite  ainsi  à  l'aventure  en  constituent  le  danger,  sui- 
vant M.  Berger.  Sa  statistique  est  absolument  déplorable  : 
il  a  '■>  cas  tous  mortels;  le  6e  malade  ayant  rendu  quelques 
gaz  avant  l'opération  y  fit  surseoir  et,  en  peu  de  jours,  il 
guérissait  spontanément.  Sur  2  cas,  M.  Monod  a  eu  2  morts. 
L'n  travail  de  Schramm,  portant  sur  190  cas,  donne  une 
mortalité  de  64,  2  p.  100;  de  7:1  p.  100  avant  l'antisepsie, 
Cette  mortalité  est  tombée  depuis  à  58.  Plus  tôt  on  opère  et 
plus  on  a  de  chances  de  succès.  (Soc.  de  chir.,  25  mars.) 

Suivant  Obalinski  qui  en  rapporte  0  exemples,  elle  serait 
infiniment  moins  dangereuse  lorsqu'elle  est  praliquée  trop 
tôt  qu'en  étant  faite  trop  tard  ou  môme  négligée.  (Wiener 
med.  Press,  nM  48,  V.),  50,  1884.) 

L'n  BUecèt  en  est  relaté  par  le  docteur  HeakI,  chez  un  fer- 
mier d<-  vingt-cinq  ans  qui,  à  la  suite  d'une  chute  d'un  tas 
de  foin,  fut  pris  de  symptômes  d'étranglement  malgré  les 
purgatifs.  A  l'examen,  l'abdomen  était  considérablement 
distendu  par  les  gaz,  sans  douleur  ni  tumeur  à  la  pression, 
Malgré  1"-  piqûres  de  morphine  et  de  grands  lavements 
d'eau  chaude,  .incurie  excrétion  n'eut  lieu  pendant  cinq 
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jours.  L'estomac  ne  gardait  rien.  Le  patient  lui-même  dit 
qu i  il  ne  pouvait  attendre  plus  longtemps  et  la  laparotomie 
lut  pratiquée  en  présence  de  plusieurs  confrères.  L'obstrue 
tion  siégeait  à  la  valvule  iléo-cœcale  très  congestionnée  et 
noirâtre.  Une  invagination  de  trois  pouces  existait  avec,  dis- 
tension gazeuse  des  parties  supérieures,  tandis  que  le  colon 
était  libre  et  llasque.  L'obstruction  étant  levée  un  bruit 
gazeux  se  manifesta  et,  les  intestins  replacés,  la  plaie  fut 
fermée. 

Cette  opération,  pratiquée  anlisepliquement,  eut  un  suc- 
cès complet,  grâce  à  des  piqûres  de  morphine,  des  lave- 
ments et  une  nourriture  liquide  pendant  trois  jours .  Réu- 
nion de  la  plaie  par  première  intention.  L'opéré  se  levait 
le  quatorzième  jour.  C'était  le  second  succès  chez  l'adulte, 
en  Amérique,  après  celui  du  docteur  Tripp,  opéré  en 
novembre  1884. 

Sur  17  cas  de  cette  opération,  collectés  par  le  docteur 
Irish,  10  adultes  et  5  enfants,  l'âge  dans  2  cas  étant  omis,  il 
y  eut  6  morts  et  4  guérisons  chez  les  adultes,  2  morts' et 
3  guérisons  chez  les  enfants.  [Boston  med.  and  surg.  journ. 
3  septembre  et  29  octobre.) 

Ce  rapport  des  insuccès  de  la  laparotomie  en  France 
avec  les  succès  de  l'étranger,  est  inexplicable.  Aussi  l'en- 
térotomie  est-elle  mise  en  parallèle  avec  elle.  Quelques 
chirurgiens  lui  donnent  même  la  préférence,  comme  M.  Ber- 
ger. M.  Gillette  est  du  même  avis,  car  ses  trois  laparoto- 
mies ont  été  mortelles,  tandis  qu'il  n'a  eu  qu'un  insuccès 
dans  quatre  entérotomies.  Les  trois  autres  opérées  ont  sur- 
vécu de  quelques  jours  à  treize  mois. 

La  solution  du  choix  est  dans  le  diagnostic,  pour  M.  Polail- 
lon.  Sur  8  cas  d'occlusion  intestinale,  la  laparotomie  prati- 
quée dans  5  a  donné  4  morts  et  1  guérison.  Une  tumeur 
exige  de  préférence  l'entérolomie.  Les  3  fois  qu'il  l'a  pra- 
tiquée ont  été  fatales.  Les  4  cas  de  M.  Berger  ont  donné 
3  décès  et  une  survie  très  précaire.  M.  Terrier  préfère  la 
laparotomie  :  sur  4  cas,  il  a  obtenu  2  succès  et  son  unique 
entérotomie  a  été  mortelle. 

A  défaut  d'un  diagnostic  précis,  par  des  brides  étran- 
glant l'intestin,  l'anus  contre  nature  semble  plus  prudent 
pour  la  vie  de  l'opéré.  II  ne  le  guérit  pas  sans  doute,  mais 
il  n'y  a  pas  mort  immédiate  comme  dans  beaucoup  de 
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laparotomies  ne  remédiant  à  rien.  Il  ne  s'agit  donc  pas  de  la 
pratiquer  pour  faire  du  nouveau  tout  simplement. 

Ce  serait  un  progrès  mal  entendu.  Comment  la  pratiquer 
si  hardiment  quand,  dans  12  cas  d'occlusion  intestinale 
rapportés  par  M.  Aufret,  elle  avait  une  seule  indication?  Un 
soldat  présenta  un  matin  les  signes  d'un  étranglement  in- 
terne et  mourut  dans  la  nuit.  L'autopsie  montra  un  diver- 
ticule  de  l'iléon  allant  à  l'ombilic,  tendu  comme  une  corde 
et  étranglant  l'intestin.  Elle  fut  au  contraire  pratiquée  une 
seule  fois  chez  une  jeune  fille  de  treize  ans.  En  face  d'une 
mort  imminente,  une  large  incision  faite  donna  issue  à  des 
flots  de  pus;  la  mort  suivit  rapidement.  Chez  un  médecin, 
au  contraire,  il  pratiqua  l'entérotomie  avec  un  soulagement 
immédiat  et  une  survie  inespérée  par  le  rétablissement  du 
cours  normal  des  matières  trois  mois  après. 

Tous  les  autres  cas  étaient  des  rétrécissements  ou  des 
tumeurs  qui  excluaient  la  laparotomie;  comment  trouve- 
t-elle  donc  aujourd'hui  de  si  fréquentes  applications,  si  ce 
n'est  par  l'habitude  d'ouvrir  le  ventre?  (Soc.  de  chiner.,  avril.) 

Causes  de  mort.  Elles  ne  sont  pas  dans  l'arrêt  des  matières 
fécales  en  cas  d'occlusion  intestinale  aiguë,  dit  Th.  Bryant, 
mais  dans  la  péritonite  et  l'épuisement  résultant  des  vomis- 
sements, de  l'absence  de  nourriture  et  des  troubles  ner- 
veux. D'où  l'erreur  de  donner  des  purgatifs  à  outrance  et 
des  lavements  d'air  ou  d'eau  distendant  l'abdomen.  La 
laparotomie  est  indiquée  dès  que  l'occlusion  intestinale  est 
établie,  sans  dépasser  le  troisième  ou  le  quatrième  jour. 
Autrement,  l'entérotomie  dans  la  fosse  iliaque  droite  est 
de  rigueur. 

Dana  l'occlusion  chronique,  c'est  la  cololomie  qui  doit 
être  pratiquée.  Sur  20  colotomies  exécutées  en  pareil  cas, 
il  eut  /  morts  pendant  le  premier  mois,  les  13  autres  opérés 
eurent  une  survie  de  six  mois  à  cinq  ans,  et  4  sont  encore 
vivants  car  il  ne  s  agissait  pas  de  rétrécissements  cancér  eux. 
La  seule  condition  pour  obtenir  ce  résultat,  c'est  que  l'ou- 
rertnre  lombaire  soit  faite  de  manière  à  ce  que  la  totalité 
des  mat.èrej  intestinales  passent  par  l'anus  artificiel.  Une 
anse  coudée  du  côlon,  amenée  au  niveau  de  l'ouv-rlure 
eotanée,  suffit  à  cet  eiïet,  sans  points  de  suture,  en  la  cou- 
vrant seulement  de  gaze  iodoforméc  et  d'un  large  bandage 
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passant  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie.  (British  mcd. 
journal,  novembre  et  décembre  1884.) 

Indication  du  toucher  rectal.  Un  malade  présentant  tous  les 
accidents  d'occlusion  intestinale  est  apporté  à  la  clinique 
du  professeur  Trélat  et  succombe  presque  immédiatement. 
Les  accidents  paraissaient  remonter  à  plusieurs  mois;  mais 
l'obstruction  avait  pris  un  caractère  aigu  depuis  peu  de 
jours.  Plusieurs  médecins  avaient  ainsi  diagnostiqué  un 
étranglement  interne.  L'autopsie  montra  tout  le  contraire. 
Une  masse  énorme  de  matières  se  trouvait  accumulée  dans 
le  côlon  et  un  épithélioma  du  rectum  en  obstruait  presque 
complètement  la  lumière.  La  laparotomie  eût  donc  été 
absolument  inutile  dans  ce  cas,  tandis  qu'une  opération 
palliative  eût  pu  être  pratiquée  avec  succès  sur  le  rectum. 
D'où  l'importance  d'interroger  avec  soin  l'état  des  régions 
à  hernie,  et  de  pratiquer  le  toucher  rectal  pour  s'assurer  du 
siège  de  l'occlusion.  (hum.  de  mèd.  et  chir.  prat.,  novembre.) 

11  est  des  cas  si  embarrassants  que  la  solution  en  semble 
impossible.  Une  femme  est  apportée  à  l'hôpital  Beaujon 
avec  tous  les  signes  d'un  étranglement.  La  kélotomie  est 
immédiatement  pratiquée  par  M.  Gruveilbier,  tant  les  indi- 
cations en  paraissaient  précises.  On  ne  trouve  pas  trace  de 
hernie  et  il  fallut  refermer  la  plaie. 

Plus  tard,  on  diagnostiqua  un  cancer  du  gros  intestin, 
inaccessible  au  toucher  par  suite  du  siège  de  l'obstruction 
et  l'atténuation  des  accidents.  La  malade  succomba  le  cin- 
quième jour,  et  l'autopsie  montra,  outre  la  vésicule  du  flel 
remplie  de  calculs,  une  obstruction  de  l'intestin,  placée  un 
peu  au-dessus  du  cœcum,  par  un  calcul  du  foie  qui  s'y 
trouvait  fixé.  (Soc.  de  chir.,  mai.) 

Occlusion  de  la  trachée  par  un  ganglion  caséeux.  Voy. 
Trachéotomie. 

OESOPHAGISME.  Rien  de  plus  difficile  à  diagnostiquer 
et  surtout  à  vérifier.  On  doit  y  penser  dans  tous  les  cas  de 
rétrécissement  oesophagien,  car  cette  névrose  affecte  diffé- 
rentes allures  et  peut  se  rencontrer  avec  toutes  les  affections 
organiques  de  l'œsophage  et  même  de  l'estomac.  Monro 
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rencontra  un  rétrécissement  spasmodiquc  infranchissable 
au  milieu  de  l'œsophage,  sans  autre  lésion  post  mortem 
qu'un  cancer  de  l'estomac.  L'œsophagotomie  fut  même  pra- 
tiquée par  un  grand  chirurgien  chez  un  malade  qui  vomis- 
sait les  aliments  à  cause  d'un  obstacle  au  niveau  du  carti- 
lage thyroïde  où  la  sonde  était  arrêtée.  L'incision  ne  trouva 
rien  et  l'autopsie  consécutive  montra  un  rétrécissement 
squirrheux  du  cardia.  Ces  faits,  malgré  leur  enseignement, 
n'empêchent  pas  les  mêmes  erreurs.  On  ne  réfléchit  pas 
assez  que  le  vomissement  même  ne  peut  être  une  indica- 
tion d'œsophagisme,  dès  que  les  aliments  pénètrent  clans 
l'estomac.  En  pareil  cas  d'ailleurs,  le  meilleur  critérium 
serait  d'alimenter  les  malades  par  la  sonde  ou  de  laver 
l'estomac  pour  savoir  à  quoi  s'en  tenir.  Il  y  a  d'autant 
moins  à  insister  sur  le  cathétérisme  qu'il  est  très  dange- 
reux de  faire  de  fausses  routes.  Ces  réflexions  se  présentent 
naturellement  à  propos  des  deux  faits  suivants  d'œsopha- 
gisme symptomatique. 

Un  homme  de  cinquante  ans,  d'aspect  misérable,  se  pré- 
sente dans  le  service  du  docteur  Lacombe  pour  des  vomisse- 
ments incoercibles  de  tous  les  aliments  solides  qu'il  prend. 
La  sonde  rencontre  un  obstacle  infranchissable  un  peu 
au-dessous  du  larynx,  mais  une  plus  petite  passe  et  l'on 
dilate  graduellement  au  point  de  pouvoir  suffire  à  l'alimen- 
tation. .Mais  un  jour,  après  le  cathétérisme  habituel,  un 
grand  frisson  survient  avec  vomissements  et  fièvre  persis- 
tante. Le  médecin  crut  avoir  fait  une  fausse  route.  Trois 
jours  après,  la  mort  survint  et  l'on  constata  non  seulement 
à  l'autopsie  l'intégrité  absolue  de  l'œsophage  du  haut  en  bas, 
en  dedans  comme  en  dehors,  mais  une  vaste  ulcération 
végétante  pleine  d'anfractuosités  sur  les  deux  tiers  do  la 
rnuqueu-,e  de  l'estomac,  surtout  à  la  face  postérieure.  Une 
perforation  sans  doute  s'était  faite,  car  le  péritoine  était 
rempli  de  pus.  Ce  que  l'on  avait  pris  pour  un  cancer  de 
I  œsophage  était  un  vaste  cancer  de  l'estomac. 

Celte  erreur  ne  suffit  pas  néanmoins  pour  en  prévenir 
une  semblable  peu  de  temps  après,  chez  un  ébéniste  de 
quarante-neuf  ans,  alcoolique,  entré  dans  le  même  service 
pour  des  vomissements  croissants  depuis  six  mois.  Très 
émaeié,  il  ne  pouvait  avaler  que  des  liquides  et  les  rejetait 
une  ou  deux  minutes  après  leur  ingestion  avec  sensation 
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d'un  obstacle  derrière  l'épigastre.  On  crut  à  une  affection 
maligne  du  cardia  ou  de  la  partie  contiguë.  Un  obstacle  y 
fut  en  effet  rencontré  par  le  catbétérisme.  Ce  malade 
mourut  bientôt  d'inanition,  malgré  les  lavements  nutritifs. 
L'autopsie  montra  un  renflement  fusiforme  de  trois  centi- 
mètres de  longueur  de  l'œsophage,  dur  et  se  liant  à  un 
épaississement  néoplasique  des  parois,  atteignant  près  de 
15  millimètres.  Sa  limite  inférieure  atteignait  seulement  le 
niveau  de  la  bifurcation  trachéale  et  son  calibre,  au  point  le 
plus  étroit,  était  de  5  à  6  millimètres  de  diamètre.  Pas  trace 
de  rétrécissement  au-dessous,  rien  dans  l'estomac,  (Gaz. 
hebd.,  n°  12.) 

11  faut  donc  penser  constamment  à  l'œsophagisme  dès 
que  cette  voie  n'est  pas  absolument  libre.  11  se  produit 
idiopathiquement  chez  les  gens  nerveux,  mais  toutes  les 
lésions  organiques  avoisinantes  peuvent  Je  déterminer,  le 
simuler  sj-mptomatiquement.  C'est  l'enseignement  de  ces 
deux  faits  remarquables,  beaucoup  plus  fréquents  qu'on 
ne  pense  et  passant  méconnus  dans  la  pratique  civile. 

C'est  encore  par  un  œsopbagisme  des  plus  intenses  qu'un 
tailleur  de  pierres  de  cinquante-deux  ans  était  subitement 
pris,  dans  la  nuit  du  31  décembre,  d'une  douleur  rétro-ster- 
nale  des  plus  vives  qui  monte  à  la  gorge  et  l'étrangle  après 
avoir  dîné.  Se  sentant  étouffer,  il  veut  appeler  et  ne  le  peut; 
l'aphonie  est  complète.  Effrayé,  il  se  jette  hors  du  lit  et 
tombe  sans  connaissance  comme  dans  l'ictus  laryngé. 

Les  accidents  s'atténuant  graduellement,  cet  homme  se 
croyait  guéri  et  avait  repris  ses  occupations,  tout  en  éprou- 
vant encore  quelques  éloulfements,  de  la  dysphagie  et  des 
douleurs  dans  la  poitrine,  lorsque  subitement,  comme  la 
première  fois,  un  nouvel  accès  d'œsophagisme  survient  le 
24  mars  avec  strangulation,  douleur  angoissante,  aphonie 
et  dysphagie  l'empêchant  absolument  d'avaler.  Aussi  se 
présente-t-il  dès  le  lendemain  à  l'hôpital  Saint-Antoine 
pour  ûLre  traité  de  sa  dysphagie.  A  l'examen,  M.  Dieulafoy 
reconnaît  un  anévrysme  de  l'aorte.  (Voy.  ce  mot.) 

Dilatateur  œsophagien.  Un  perfectionnement  a  été  apporté 
par  M.  Duguet  à  l'ancien  dilatateur  de  Trousseau.  L'olive 
vissée  bout  à  bout  avec  l'extrémité  supérieure  de  la  lige 
forme  sans  échancrure  un  cône  à  hase  inférieure  représenté 
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par  l'olive  entière.  En  retirant  ce  dilatateur,  l'évasement 
conique  de  sa  portion  inférieure  amène  insensiblement  et 
sans  secousse  le  plus  grand  diamètre  transversal  de  l'olive 
à  franchir  le  point  sténosé,  sans  être  arrêtée  par  un  angle 
rentrant  brusque.  Il  n'y  a  plus  à  vaincre  cette  résistance 
qui  pouvait  produire  des  ébranlements,  des  décollements  ou 
des  déchirures.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  27  mars.) 

OPHTALMOLOGIE.  La  transplantation  de  l'œil  du 
lapin  à  la  place  de  l'œil  humain  énucléé  est  le  fait  le  plus 
nouveau  qui  ait  été  réalisé  cette  année.  Après  l'énucléation, 
avec  toutes  les  précautions  antiseptiques,  d'un  œil  staphy- 
lomateux  d'un  volume  considérable  chez  une  jeune  fille  de 
dix-sept  ans,  le  docteur  Chilbret  enlève  de  même  celui  d'un 
lapin,  en  conservant  un  lambeau  de  conjonctive  près  du 
bord  inférieur  de  la  cornée,  afin  de  pouvoir  saisir  et  trans- 
planter le  bulbe  avec  une  pince  à  fixation.  Une  suture  en 
bourse  étant  passée  avec  un  fil  à  droite  et  à  gauche  du 
bord  libre  de  la  conjonctive  de  l'opérée,  l'ouverture  de  la 
capsule  de  Tenon  est  rendue  béante  par  la  tension  des  fils, 
l'œil  du  lapin  est  introduit  en  donnant  aux  divers  méridiens 
leurs  rapports  respectifs  avec  l'orbite.  La  cornée  étant  main- 
tenue en  place  avec  l'index,  les  fils  sont  serrés  en  haut  et  en 
bas  dans  les  bords  plissés  de  la  conjonctive  et,  en  excisant 
le  lambeau  laissé  à  l'œil  du  lapin,  celui-ci  est  immobilisé 
dans  l'orbite  par  un  bandeau  compressif.  L'auteur  espérait, 
par  cette  simple  opération,  remplacer  les  yeux  morts  en 
verre  par  les  yeux  vivants  de  lapin,  croyant  leur  faire  con- 
tracter ainsi  des  connexions  vasculaires  et  nerveuses  de 
manière  a  les  faire  vivre.  Dès  la  première  heure,  il  se  flattait 
du  succès,  en  annonçant  aux  Académies  des  sciences  et  de 
médecine  l'opinion  favorable  qu'il  en  concevait  par  la  cica- 
trisation des  sutures  et  les  mouvements  exécutés  par  le 
globe  dans  l'orbite,  ce  qui  lui  semblait  assurer  sa  nutri- 
tion. »  J'ai  ainsi  l'espoir  de  rendre  à  mes  opérés  futurs  la 
fonction  en  même  temps  que  l'organe  de  la  vision.  »  (Acad. 
de  méd.,  26  mai.) 

Cet  espoir  ne  pouvait  se  réaliser.  Au  contraire,  cette  opé- 
ration porte  heureusement  son  correctif.  Une  lettre  de 
l'opérée  a  son  oculiste  lui  annonçait  des  douleurs  vives  dans 
l'œil  transplanté,  retentissant  dans  le  front  et  la  tempe  du 
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même  côté.  Ces  douleurs  ont  duré  du  20  juillet  au  10  août 
et  1  œil  transplanté  a  suppuré  abondamment.  L'examen  â 
pu  constater  la  présence  du  moignon  sclérotical  du  lapin- 
a  cicatrice  crétacée  qui  avait  comblé  le  vide  produit  par 
le  spbacèle  cornéeu  ayant  dû  être  éliminée  par  suppura- 
tion. Une  optbalmie  sympathique  aurait  bien  pu  se  déve- 
lopper et  obliger  à  enlever  l'œil  si  péniblement  transplanté. 
Aussi  l'auteur  déclare-t-il  ne  plus  penser  à  de  nouvelles 
expériences  sur  l'homme;  il  considère  même  comme  son 
devoir,  ayant  pris  l'initiative  de  cette  transplantation,  de 
crier  gare  en  apercevant  ce  danger.  S'il  est  exempt'  de 
reproches  pour  ce  premier  cas,  il  n'aurait  pas  la  conscience 
tranquille  pour  de  nouvelles  tentatives.  (Revue  génêr.  d'oph- 
talmologie, mai  et  septembre.) 

Cet  exemple  ne  manqua  cependant  pas  d'être  suivi,  répété, 
par  les  jeunes  chirurgiens,  dans  l'espérance  de  faire  mieux 
sans  doute.  Après  M.  Chilbret,  le  docteur  Terrier,  chargé 
du  rapport  sur  cet  insuccès,  renouvela  cette  greffe  ocu- 
laire sur  un  homme  de  trenLe  ans,  dont  un  œil  venait 
d'être  énucléé.  Un  œil  de  lapin  est  enlevé  et  placé  dans 
l'orbite  avec  le  tissu  cellulaire  périsclérolical.  Une  collerette 
conjonctivale  est  ménagée  autour  de  la  cornée  et  réunie 
par  huit  points  de  suture  à  la  conjonctive  de  l'opéré.  Malgré 
les  précautions  antiseptiques,  les  lavages  à  l'acide  borique 
et  un  pansement  compressif,  l'insuccès  fut  semblable.  Dès 
le  lendemain,  il  y  avait  des  douleurs,  quoique  l'œil  fut 
encore  clair  et  mobile.  *La  cornée  était  trouble  le  troisième 
jour  et  Fentropion  se  manifestait.  L'œil  se  vida  le  cin- 
quième, et  toute  la  greffe  dut  être  enlevée  le  septième. 
L'opéré  n'en  fut  pas  malade,  heureusemcnl. 

Un  staphylôme  adhérent  ayant  nécessité  l'énucléation 
chez  une  femme  de  quarante-deux  ans,  le  même  procédé 
fut  suivi  par  le  docteur  Rohmer  (de  Nancy),  le  22  juin. 
L'animal  choisi  fut  un  chien.  Dès  le  24,  douleurs  péri- 
orbitaires  et  cornée  insensible;  le  28,  spliacèle  de  la  cornée, 
l'œil  se  vide  et  l'apparition  d'accidents  sympathiques  obligé 
d'enlever,  trois  mois  après,  un  petit  moignon  lies  adhérent 
formé  par  la  sclérotique. 

Malgré  son  précédenl  insuccès,  M.  Terrier  renouvela  son 
expérience  après  uneénucléation  chez  un  homme  desoixante- 
si  xans.  Un  œil  de  lapin  fut  placé  suivant  le  même  procédé 
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et,  dûs  le  lendemain,  la  cornée  étail  insensible  et  trouble, 
avec  sphacèle  le  troisième  jour.  L'entropion  de  la  paupière 
inférieure  irrite  la  cornée,  l'ulcère,  et  l'œil  se  vide  le  dix-neu- 
vième jour.  Le  moignou  adbérent  est  enlevé  pour  ne  pas 
provoquer  d'accidents  sympathiques. 

Un  succès,  dit-on,  a  couronné  ces  hardiesses,  mais  il  vient 
d'Amérique.  Un  marin  de  trente-cinq  ans,  borgne,  ne  con- 
servant qu'un  moignon  atrophié  d'un  accident  de  jeunesse, 
se  soumet  à  se  faire  placer  un  œil  de  lapin.  Le  docteur 
Bradford  le  trempe  préalablement  dans  l'albumine  d'un 
œuf  et  réunit  les  deux  nerfs  optiques  par  un  nœud  coulant 
dont  un  chef  est  fixé  sur  le  nez.  Les  muscles  sont  suturés 
au  tissu  musculaire  sous-conjonctival.  Le  pansement  com- 
pressif  est  laissé  en  place  six  jours,  et,  malgré  l'opacité  de 
la  cornée  avec  chémosis,  en  l'enlevant,  on  en  applique  un 
second.  Le  douzième  jour,  la  cornée  était  opaque,  mais  l'œil 
transplanté  conservait  sa  consistance  et  sa  tension  le  dix- 
huitième  jour.  Cornée  éclaircie  et  mouvements  normaux 
du  globe.  Son  volume  et  sa  forme  persistaient  deux  mois 
et  demi  après,  avec  ulcération  de  la  cornée  trouble.  Tel  est 
le  résultat.  (Boston  med.  and  surg.  journal,  n°  12,  17  sep- 
tembre, et  Soc.  de  chir.,  décembre.) 

Erreurs  sur  le  glaucome.  Elles  sont  fréquentes  au  Canada, 
suivant  Le  docteur  Buller,  où  le  glaucome  aigu  est  habi- 
tuellement pris  pour  une  névralgie  par  les  douleurs  qu'il 
provoque  au  début,  sinon  une  attaque  bilieuse,  de  l'iritis 
OU  une  inflammation  générale.  A  l'état  chronique,  il  est 
pri-  pour  la  cataracte,  erreur  plus  fatale  que  les  autres, 
car  elle  emporte  le  conseil  d'attendre  jusqu'à  ce  que  l'on 
n  y  voie  pi  i-  rien,  an  lieu  de  pratiquer  une  simple  opéra- 
tion immédiatement. 

La  première  erreur  peut  être  facilement  évitée  par  les 
troubles  de  la  vue,  souvent  très  considérables,  qui  préexis- 
tent aux  douleurs  névralgiformcs.  Le  phénomène  du  halo, 
c'est-à-dire  la  nuit  un  cercle  de  lumière  colorée  autour  de 
la  flamme  de  la  lampe  ou  de  la  bougie,  les  précède  tou- 
joon  pendant  des  semaines  ou  des  mois.  Si  l'affection  est 
assez  intense  pour  que  des  nausées  et  des  vomissements 
fassent  croire  à  une  crise  bilieuse,  c'est  que  le  médecin 
aveugle  ne  voit  pas  la  rongeur  sombre  de  l'œil  malade, 


420 


OPHTALMOLOGIE 


sa  dureté  pierreuse,  le  trouble  de  la  cornée,  la  profondeur 
de  la  chambre  antérieure,  la  routeur  et  l'immobilité  de  la 
pupille  et  les  douleurs  intolérables  de  l'orbite  et  des  parties 
circonvoisines.  Aucun  de  ces  caractères  ne  se  constate  dans 
Firitis,  où  la  pupille  est  rétrécie  et  plus  ou  moins  irrégulière 
par  ses  adhérences  à  la  capsule  du  cristallin.  La  perle  de  la 
vision  est  aussi  moins  rapide  que  dans  le  glaucome  aigu. 

L'affaiblissement  de  la  vue  diffère  aussi  de  celui  de  la 
cataracte  par  la  diminution  de  l'étendue  du  champ  visuel 
et  l'absence  de  toute  opacité  dans  la  lentille  cristallinienne 
que  l'éclairage  oblique  peut  démontrer.  La  largeur  et  l'im- 
mobilité de  la  pupille  en  sont  un  autre  caractère.  A  défaut  de 
pouvoir  vérifier,  éclairer  toutes  ces  différences  par  l'ophlal- 
moscope,  le  praticien  ordinaire  ferait  donc  mieux  d'adresser 
son  malade  aux  spécialistes  pour  avoir  leur  avis.  (Asso- 
ciation mécl.  du  Canada  et  France  méd.) 

Ostëome  de  la  choroïde.  Une  fille  est  blessée  à  douze  ans 
par  une  branche  d'arbre  qui  lui  cingle  l'œil  droit,  dont  elle 
souffre  quelque  temps.  A  trente-huit  ans,  survient  un  phleg 
mon  de  cet  œil  avec  fonte  purulente.  Elle  perd  la  vue  de  ce 
côté  sans  en  souffrir  davantage,  lorsqu'à  cinquante  ans  cette 
femme  commence  à  éprouver  des  accidents  sympathiques 
dans  l'œil  gauche.  M.  Cuignet  trouve  l'œil  droit  réduit  à  l'état 
de  moignon  et  une  ophtalmie  sympatique  avec  glaucome  à 
gauche.  L'iridectomie  est  pratiquée  de  ce  côté  avec  extrac- 
tion du  bulbe  à  droite  où  se  trouve  un  corps  dur,  ossiforme 
dans  la  région  du  cristallin.  Ce  n'est  pas  le  cristallin,  mais 
la  choroïde  qui,  à  l'examen  de  M.  Werlheimer,  fut  trouvée 
occupée  par  un  corps  lamelliforme,  comme  un  angle  déchi- 
queLé  de  nature  osseuse.  Ces  corps  varient  ainsi  suivant  le 
milieu  où  ils  se  développent,  tout  en  donnant  également 
lieu  à  des  accidents  sympathiques.  (Soc.  centrale  de  méd.  du 
Nord,  in  Bull,  méd.,  décembre  1884.) 

Sans  que  l'on  puisse  rapporter  la  fonte  de  l'œil  droit  au 
premier  traumatisme,  on  voit  la  nécessité  de  procéder 
immédiatement  à  l'énucléation  du  globe  pour  éviter  les 
accidents  sympathiques  subséquents. 

Ophtalmie  des  enfants  scrofuleux.  Des  observations  re- 
cueillies dans  les  diverses  cliniques  ophtalmologiques  ont 
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conduit  M.  Valude  à  décrire  cette  forme  particulière  ressem- 
bla à  1  ophtalmie  purulente.  Trois  périodes  en  distinguent 
évolution,  1  une  prémonitoire  se  compose  d'accidents  ocu- 
laires purement  inflammatoires  :  conjonctivite  simple  ou 
eiantbematique.kerato-conjonctivite  scrofuleuse.  La  période 
d  état  es  en  tout  semblable  à  l'ophtalmie  purulente,  sauf  le 
peu  de  changement  de  couleur  de  la  peau,  une  moindre  ten 
sion  de  la  paupière,  plus  infiltrée  que  douloureuse  au  tou- 
cher; d  ou  la  sensation  de  rénitence  en  résultant.  Sécrétion 
peu  abondante  d  une  sérosité  louche,  parfois  rou-eâtre  I  a 
troisième  période  est  la  diminution  graduelle  de  tcus'c^s 
accidents  Ma.s  les  récidives  sont  fréquentes  et  le  traitement 

Tout  Ulente'l?ln  de  Améliorer,  l'aggrave  plutôt 

Toute  la  différence,  d'après  l'auteur,  est  l'organisme 
riraient  ou  plutôt  le  microbe  qui  est  l'agent  de  la  contag  o, 
dans  la  première,  tandis  que  son  absence  dans  celle-ci  ne 
la  rend  pas  contagieuse.  Les  cataplasmes  jour  et  nuit 
suffisent  à  atténuer  et  combattre  les  accidents.  Les  lésions 
de  la  cornée  s  arrêtent  dans  leur  évolution  et  l'infiltration 
palpebrale  disparaît  en  quatre  ou  cinq  jours.  Les  applica- 
tions top.ques  de  pommade  au  précipité  jaune,  chaque  jour 
avec  un  traitement  interne  anti-scrofuleux  suffisent  à  Ta 
guénson.  (Revue  des  maladies  de  l'enfance.) 

Cataractes.  Admettant  que  le  microbe  seul  est  l'oririne 
de  la  suppuration,  la  fréquence  de  celle-ci  après  les  opéra- 
ions  de  cataracte,  par  la  modification  de  l'humeur  aqueu  e 
fait  introduire  de  plus  en  plus  la  méthode  antiseptique 
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Filtré,  ce  liquide  se  conserve  indéfiniment  sans  aucune 
réduction.  Il  n'est  nullement  irritant  pour  la  conjonctive 
et  très  bien  toléré  par  la  cornée  et  l'iris.  Un  compte-gouttes 
muni  d'un  tube  en  caoutchouc  durci,  sert  d'instrument 
laveur  du  globe.  (Acad.  de  méd.,  S  janvier  1886.) 

Le  docteur  Abadie  va  encore  plus  loin.  La  suppuration 
ne  se  produisant  jamais  après  l'iridectoraie,  il  est  d'avis 
de  n'opérer  les  cataractes  que  dans  un  local  rendu  asep- 
tique, autrement  les  pansements  antiseptiques  peuvent 
venir 'trop  tard.  (Congrès  français  de  chirurgie.) 

Loin  de  nier  l'heureuse  influence  des  antiseptiques, 
M.  Perrin  n'admet  pas  qu'ils  rendent  compte  à  eux  seuls 
de  tous  les  succès  invoqués.  Le  lavage  intra-oculaire  ne 
fait  pas  disparaître  les  accidents  inflammatoires  et  les 
suppurations.  Les  succès  invoqués  sont  bien  plutôt  dûs  à 
l'habileté  opératoire  et  la  propreté  des  instruments,  car, 
sans  s'astreindre  à  ce  lavage,  qui  a  l'inconvénient  de  pro- 
longer l'opération,  il  est  arrivé  aux  mêmes  résultats  quant 
aux^  complications  inflammatoires  consécutives.  11  en  a  eu 
seulement  trois  cas  depuis  treize  ans,  et  ces  accidents 
étaient,  dus  manifestement  à  une  cause  générale.  M.  Panas 
dit  opérer  sans  inconvénient  des  diabétiques,  des  goutteux, 
des  rhumatisants  et  tous  les  malades  dans  ces  conditions 
défavorables,  avec  une  guérison  en  sept  jours.  M.  Perrin 
trouve  préférable  d'attribuer  les  accidents  à  ces  causes  qu  a 
des  microbes  hypothétiques  disparaissant  par  un  lavage 
infra-oculaire.  {Acad.  dr  méd.,  12  janvier  1886.) 

La  justesse  de  cette  appréciation  se  démontre  par  les 
excellents  résultats  que  chaque  ophtalmologiste  invoque 
avec  le  procédé  commun  de  David  modifié  sans  indectomie, 
en  employant  des  antiseptiques  différents.  M.  Galezowski 
se  serl  du  spray  phéniqué  sans  l'avoir  jamais  vu  causer  la 
moindre  irritation  oculaire.  Il  pratique  d'ailleurs  l'occlusion 
immédiate  de  la  plaie  cornéenne  avec  des  rondelles  de 
gélatine  plates  ou  creuses,  collantes  et  combinées  avec 
fa  cocaïne  et  le  sublimé,  maintenant  la  plaie  en  coapta- 
tion  pour  en  empêcher  l'infection.  Chacun  attachant  le  plus 
grand  soin  aux  pansements  consécutifs  rendus  aussi  rares 
que  possible,  on  esl  bien  en  droit  d'admettre  1  indifférence 
de  l'antiseptique.  Quelques-uns  même  se  bornenl  a  la  pro- 
preté des  instruments,  tandis  que  les  autres  n'opèrent  que 
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dans  un  milieu  aseptique,  comme  MM.  Abadie  et  Meyer. 
(Soc.  franc,  d'ophtalmologie,  janvier.) 

Des  cataractes  et  de  leur  traitement,  par  le  docteur 
Galezowski,  1er  fascicule;  un  vol.  in-8°  de  2G0  pages,  Paris, 
Ubrairie  F.  Alcan.  Après  l'anatomie  et  la  physiologie  de 
l'appareil  cristallinien  vient  l'étude  des  symptômes,  de 
l'étiologie  et  du  diagnostic  des  cataractes  capsulaiie  et 
lenticulaire,  subdivisées  à  l'infini  suivant  leurs  espèces  et 
leurs  variétés.  477G  observations  forment  la  base  de  cette 
étude,  et  c'est  en  les  étudiant  séparément  d'après  le  sexe, 
la  profession,  le  climat,  l'hérédité  même  et  surtout  l'âge, 
que  ce  livre,  fruit  d'une  expérience  très  étendue,  est  utile 
à  consulter.  La  suite  ne  tardera  pas  à  paraître. 

Cocaïne.  On  ne  compte  plus  ses  applications  en  ophtal- 
mologie. Après  la  cataracte,  où  elle  rend  les  plus  grands 
services,  il  n'est  guère  d'opération  où  elle  ne  puisse  être 
plus  ou  moins  utile.  M.  Abadie  pratique  ainsi  l'iridotomie 
ou  l'iridectomie  sans  douleur  en  instillant  cinq  à  six  fois 
du  collyre,  un  quart  d'heure  avant  d'ouvrir  la  chambre 
antérieure.  Le  diaphragme  iridien  en  est  rendu  complète- 
ment insensible,  de  même  que  la  section  des  tendons,  des 
muscles  droits  dans  la  strabotomie,  en  instillant  la  solution 
successivement  au  fur  et  à  mesure  qu'il  pénètre  plus  pro- 
fondément. Mais  ces  avantages  sont  au  prix  d'une  perte  de 
temps  assez  considérable  pour  que  l'on  n'y  recoure  que 
chez  des  enfants  nerveux  ou  des  femmes  pusillanimes, 
c'est-à-dire  très  exceptionnellement,  car  la  douleur  produite 
sans  ce  moyen  est  si  courte  que  l'opération  est  faite  avant 
que  le  patient  ait  crié. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  l'énucléation  du  globe,  déclarée  tout 
d  abord  inexécutable  par  cette  anesthésie  locale,  qui  ne  soit 
faite  couramment;  non  par  une  anesthésie  progressive  cl. 
lente,  exigeant  dix  fois  plus  de  temps  qu'il  n'en  faut,  mais 
en  aneethéfiant  simplement  la  conjonctive  et  en  Taisant  les 
sections  tendineuses  le  plus  rapidement  possible.  Un  opéré 
s'écria  alors  :  ça  tient  donc  bien,  un  d'il?  et  quand  on  lui 
demanda  s'il  avait  beaucoup  souffert,  il  répondit  nettement 
non.  Le  chloroforme  ne  sera  donc  désormais  applicable 
que  très  exceptionnellement. 
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Elle  peut  même  remplacer  l'atropine  par  son  action 
mydriatique  passagère  et  sans  danger,  l'éserine  pouvant 
la  faire  cesser  à  volonté.  (Bull,  de  thérap.,  décembre.) 

La  multiplicité  et  la  diversité  de  ses  applications  est 
d'ailleurs  démontrée  amplement  par  le  tableau  suivant  des 
opérations  exécutées  par  le  docteur  Fieuzal,  médecin  en 
chef  de  l'hôpital  des  Quinze-Vingts,  du  3  novembre  au 
31  décembre  1884  : 

Cataractes  

Iridectomies  

Capsulo-iritomies  

Ténolomies  

Enucléations  

Sclérotomies  

Incision  de  Sœmisch  

Tatouage  de  la  cornée  

Grattages  de  taies  métalliques  

Corps  étrangers  

Paracentèse   

Chalazion  

Dermoïde  de  la  sclérotique  

Décollement  de  la  rétine  

Abcès  de  la  cornée  

Total 

(Tribune  méd.,  février.) 

ORCHITE.  Six  formes  différentes  en  sont  décrites  par 
le  docteur  Girerd  sous  l'influence  du  paludisme.  Chef  du 
service  chirurgical  de  l'hôpital  de  Panama,  il  a  vu  une 
orchialgie  ou  névralgie  testiculaire  très  intense  se  montrer 
spontanément  chez  dîes  sujets  exempts  de  toute  lésion  an- 
térieure du  testicule,  comme  chez  d'autres  ayant  eu  une 
orchite.  Traitée  par  les  anti-périodiques,  elle  disparait  sans 
médication  topique. 

L'orchite  blennorrhagique  à  forme  névralgique,  dont  les 
accès  périodiques  et  réguliers  ont  été  observés  par  M.  Mau- 
riac, a  été  aussi  constatée  dans  plusieurs  cas,  sous  l'influence 
exclusive  du  paludisme. 

L'orchite  blennorrhagique  intermittente  en  est  également 
passible.  Une  orchite  en  voie  de  résolution  se  complique 
brusquement  d'un  accès  de  fièvre  avec  douleurs  vives  le 
•Ion"  du  cordon,  dans  le  testicule  et  1" abdomen,  congestion 
du  scrotum  et  gonflement  du  testicule,  c'est-à-dire  recru- 
descence de  tous  les  accidents  du  début.  Les  paludiques 
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sont  les  plus  exposés  à  ces  accès,  la  fièvre  restant  larvée. 
La  remarque  faite  à  l'orchite  lypkoïdique  n'est-elle  pas  éga- 
lement applicable  ici? 

L'orchite  paludéenne  primitive  survenant  sans  blennor- 
rhagie.  et  directement  sous  l'influence  du  paludisme,  a  été 
constatée  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Elle  semble  même 
épidémique,  comme  si  elle  était  provoquée  par  des  oreil- 
lons frustres.  Les  poussées  intermittentes  de  congestion  ou 
d'inflammation  avec  accès  fébriles  et  douleurs  névralgiques 
en  sont  les  caractères  distinctifs,  ainsi  que  sa  disparition 
subite  et  sans  traces.  Une  induration  épididymaire  et  la 
diminution  du  testicule  ou  une  bydrocèle  latente  ont  pour- 
tant été  observées  à  la  suite. 

La  forme  cbronique  de  ces  manifestations  du  paludisme 
se  déclare  aussi  d'emblée  ou  successive  à  la  forme  aiguë. 

Un  écoulement  urétbral  existe  même  spontanément,  sans 
contagion  ni  aucune  cause  mécanique,  comme  une  simple 
manifestation  paludique.  11  peut  être  aussi  le  rappel  d'une 
chaudepisse  depuis  longtemps  disparue,  comme  les  ulcères 
cicatrisés  depuis  plusieurs  mois  se  rouvrent  spontanément 
après  un  accès  de  fièvre  par  une  sorte  de  résorption, 
d'autophagie  de  la  cicatrice.  (Journ.  de  mécl.  et  chir.  mat  . 
art  1281o.j 


>>i-pensoir  ouaté.  Afin  de  réaliser  les  trois  effets  curatifs  : 
immobilisation,  compression  et  sudation,  M.  Stocquart  y 
ajoute  l'action  résolutive  de  l'emplâtre  mercuriel.  Un  em- 
plâtre de  Vigo  étant  appliqué,  il  le  recouvre  de  ouate  et 
enferma  le  tout  dans  un  suspensoir  exerçant  une  compres- 
sion supportable  en  l'appliquant  à  la  hauteur  voulue.  Plu- 
sieurs observations  en  démontrent  l'efficacité.  En  deux  ou 
trois  jours,  la  disparition  de  la  douleur  a  permis  aux 
malades  de  reprendre  leurs  occupations.  {Ann.  de  derma- 
tologie.) 

orchite  rhnmatismaie.Un  homme  de  miarante  ans, après 
avoir  été  atteint  d'un  léger  rhumatisme  sans  refroidisse- 
ment m  traumatisme,  ni  écoulement,  fut  pris  de  pesanteur 
dans i  le  bas  ventre,  de  douleur  du  testicule  droit,  qui  devint 
rapidement  rouge  et  gonflé,  surtout  au  niveau  de  l'épidï- 
dyrne  et  du  cordon.  Tout  disparut  bientôt  en  laissant  seu- 
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lemenL  un  peu  d'empâtement.  (Bail,  de  la  Soc.  méd.  dt 
Gannat.) 

Selon  le  docteur  Degeorge,  cette  manifestation  est  ana- 
logue à  l'orchite  goutteuse  et  diabétique.  Ne  faudrait-il  pas 
rechercher  des  causes  plus  locales,  comme  la  masturbation, 
dont  on  ne  s'inquiète  guère? 

Orchite  goutteuse.  Au  signalement  de  cette  manifesta- 
tion testiculaire  (Voy.  Goutte),  plusieurs  médecins  ont 
répondu  par  des  exemples  analogues.  M.  Martel,  de  Saint- 
Malo,  a  constaté  des  complications  testiculaires  chez  deux 
goutteux  invétérés,  que  M.  Olivier  compare  à  celles  qui  sont 
liées  à  des  états  constitutionnels,  comme  le  rhumatisme 
et  le  diabète  dont  plusieurs  cas  sont  rappelés.  M.  Guyot  en 
a  aussi  observé  un  exemple,  bien  que  les  auteurs  classiques 
n'en  parlent  pas.  M.  Bouchard  en  nie  même  la  spécificité. 
Une  lourdeur  douloureuse  du  testicule  droit  avec  gonfle- 
ment a  précédé  de  trois  jours  des  manifestations  goutteuses 
du  gros  orteil,  chez  un  médecin  observé  par  M.  Millard,  et 
qui  disparurent  avec  elles.  Le  docteur  Latil  signale  un 
exemple  aussi  concluant,  et  M.  Vallin  un  autre  sur  un 
homme  de  trente-six  ans.  Total  :  7  observations  bien  cons- 
tatées de  coïncidence  avec  des  accès  du  goutte.  Et  le  doute 
ici  est  d'autant  moins  possible  que  Hunter  et  J.  Pagel  en 
Angleterre,  Gondrin  en  France,  ont  cité  des  cas  analogues 
passés  inaperçus  et  dont  il  faudra  tenir  compte  à  l'avenir. 
(Soc.  méd.  des  hop.,  janvier  et  février.) 

Orchite  typhoïdique.  Elle  s'affirme  par  de  nouveaux  cas. 
Le  docteur  Moizard  en  rapporte  un,  cl  le  docteur  Deshayes, 
de  Rouen,  un  autre,  dont  voici  le  résumé.  Horticulteur 
marié,  de  vingt-cinq  ans,  exempt  de  blennorrhagie,  de 
syphilis  et  d'alcoolisme.  Atteint  d'une  fièvre  typhoïde  grave 
avec  hyperlbermie,  taches  rosées  lenticulaires,  il  entrait 
franchement  en  convalescence  avec  température  à  37°,  lors- 
qu'après  avoir  commencé  à  manger  avec  appétit,  il  est  pris 
huit  jours  après  de  fièvre  intense  avec  40°, S  de  température. 
Une  orchite  gauche  en  était  la  cause,  avec  testicule  doulou- 
reux et  doublé  de  volume.  La  mort  s'ensuivit  vingt-quatre 
heures  après.  Ce  cas  unique,  dans  une  pratique  de  quinze 
ans  eu  ville  et  à  l'hôpital,  est  assez  anormal  pour  en  recher- 
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cher  la  cause.  Les  accidents  survenus  brusquement,  comme 
dans  les  cas  d'embolie,  d'après  l'auteur,  chez  un  convales- 
cent exempt  de  traumatisme,  n'étaient  guère  imputables 
qu'à  un  coït  intempestif.  On  ne  recherche  pas  assez  cette 
cause  naturelle  qui,  comme  l'onanisme,  peut  jouer  un  si 
grand  rùle  en  pareil  cas. 

Exemple  :  le  docteur  Halbout  est  appelé,  le  7  juillet 
dernier,  auprès  d'un  jeune  campagnard  malade  depuis 
quelques  jours.  Il  constate  tous  les  signes  d'une  fièvre  ty- 
phoïde :  épistaxis,  maux  de  tête,  courbature,  inappétence, 
constipation,  puis  diarrhée.  État  typhique  très  prononcé  à 
l'examen,  température  de  3£°  et  demi;  langue  caractéris- 
tique, taches  rosées  lenticulaires,  douleurs  dans  la  fosse 
iliaque,  S  à  10  selles  fétides,  anurie  complète  depuis  la 
veille  au  matin.  Vessie  pleine,  et,  pour  pratiquer  le  cathé- 
térisme,  une  orchite  gauche  très  douloureuse  se  révèle, 
sans  aucun  accident  vénérien.  Son  compagnon  affirme  que 
le  malade  est  encore  vierge  et  peut-être  adonné  à  la  mas- 
turbation. Après  l'évacuation  de  la  vessie,  un  traitement 
tonique  est  institué,  et,  trois  jours  après,  l'orchite  tendait 
à  la  résolution.  La  parésie  de  la  vessie  dura  encore  quatre 
jours,  et  la  convalescence  se  manifesta  aussitôt.  N'y  a-t-il 
pas  là  toutes  les  probabilités  de  la  cause  positive  de  l'or- 
chite'.' (Journ.  de  raid,  cl  chir.  prat.,  juin,  juillet,  octobre.) 

L'issue,  dans  le  cas  de  M.  Moizard,  fut  plus  grave.  C'était 
an  garçon  de  vingt-trois  ans,  entré  en  convalescence  le 
20  mars.  Une  douleur  dans  le  testicule  droit  est  ressentie 
en  se  levant,  le  o  mars,  et,  le  7  seulement,  il  en  fait  part  par 
l'augmentation  de  la  douleur.  Orchite  manifeste  à  l'examen, 
dont  la  marche  entraine  une  inflammation  phlegmoneuse 
vingt-trois  jours  après  avec  issue  du  parenchyme  testicu- 
laire  dans  le  pus.  Le  testicule  se  vide  aiosi  et  est  bientôt 
réduit  à  rien.  (Idem.) 

OSTKO.M YKMTES.  Fracture  spontanée  coïncidente.  Un 
garçon  de  dix-neuf  ans  est  pris,  en  mars  1884,  de  douleurs 
daoa  l'aine  droite  avec  lassitude,  difficulté  et  lenteur  dans 
la  marche.  Huit  jours  après,  frissons  répétés;  fièvre  intense 
et  délire  pendant  trois  semaines.  Un  gonflement  apparaît 
alori  à  la  partie  inféro-interne  de  la  cuisse  droite,  et,  à  son 
entrée  à  l'Hôtel -Dieu,  le  14  juin,  M.  Humbert  constate  une 
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tumeur  volumineuse  occupant  le  quart  inférieur  du  fémur 
et  l'entourant.  La  peau,  rouge  à  la  surface,  est  saine  en 
dehors,  sans  aucune  dilatation  des  vaisseaux.  Une  mobilité 
anormale  au-dessus  des  condyles,  sans  crépitation,  indique 
une  fracture  spontanée.  Atrophie  du  triceps,  ganglions  de 
l'aine  gros  et  indurés.  La  tumeur,  indolore  spontanément, 
présente  un  point  fluctuant  au-dessus  du  condyle  interne. 

Il  s'agissait  de  savoir  si  c'était  là  un  ostéosarcome  ou 
une  ostéomyélite.  A  l'occasion  d'un  concours,  le  malade 
fut  examiné  par  huit  chirurgiens  des  hôpitaux,  qui  portè- 
rent le  diagnostic  d'ostéosarcome  en  raison  de  la  fracture 
spontanée.  L'état  des  ganglioas  empêchant  d'intervenir,  le 
malade  resta  à  l'hôpital  et,  au  mois  de  septembre,  la  tu- 
meur avait  diminué  de  volume,  en  même  temps  qu'elle  avait 
pris  une  consistance  dure,  comme  osseuse.  Le  22  octobre, 
la  cuisse  droite,  bien  que  très  réduite,  mesure  encore  un 
diamètre  supérieur  de  5  centimètres  à  celui  de  la  cuisse 
gauche.  Cependant,  le  malade  marche  aisément  en  boitant 
par  suite  du  raccourcissement  de  8  centimètres  de  la  jambe 
droite.  La  peau,  ulcérée  au  niveau  de  la  fluctuation,  donne 
un  liquide  séreux.  Un  abcès  s'est  développé  à  la  partie 
interne  de  la  cuisse,  et  c'est  dans  cet  état  que  le  malade 
est  parti  en  convalescence  à  Vincennes. 

Malgré  le  diagnostic  porté,  M.  Humbert  crut  à  une  ostéo- 
myélite à  marche  spéciale.  L'âge  du  malade  était  en  faveur 
de  cette  interprétation,  et  la  consolidation  de  la  fracture 
semblait  contredire  l'ostéosarcome.  Mais  4  cas  de  celte  con- 
solidation, invoqués  aussitôt,  mettaient  celte  objection  à 
néant.  Dans  une  fracture  spontanée  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  fémur,  M.  Terrier  avait  porté  le  diagnostic  d'ostéo- 
myélite juxta-épiphysaire,  attendu  que  ce  cartilage  ne 
s'ossifie  qu'à  vingt-trois  ans;  tandis  que  M.  Le  Dentu, 
dans  un  cas  semblable  chez  une  fille  de  dix-sept  ans,  avec 
tumeur  indolente  et  diffuse  au  niveau  du  grand  trochanler, 
avait  diagnostiqué  l'ostéosarcome. 

Dans  le  cas  en  question,  l'issue  du  mal  paraît  contredire 
positivement  ce  diagnostic.  Le  malade  venant  de  Vincennes 
est  rentré  à  l'Hôtel-Dieu  marchant  assez  bien,  niais  malgré 
la  consolidation  de  la  fracture,  la  tuméfaction  osseuse  per- 
siste. Une  fistule  reste  à  la  partie  interne  conduisant  sur 
une  partie  osseuse  dénudée  et  altérée;  ce  qui  plaide  donc 
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bien  eu  faveur  d'une  ostéomyélite.  (Soc.  de  chir.,  18  fé- 
vrier.) 

Évidement  du  fémur.  Une  fille  de  onze  ans  souffrait  tel- 
lement de  douleurs  déchirantes  dans  le  condyle  externe  du 
fémur  gauche  qu'elle  fut  obligée  de  garder  le  lit.  Le  gon- 
flement était  considérable  et  devint  le  siège  d'un  abcès 
ouvert  par  le  chirurgien.  Une  fistule  osseuse  en  résulta  et 
le  stylet  passait  ainsi  du  condyle  interne  au  condyle  ex- 
terne, en  amenant  des  hémorrhagies  abondantes  des  fon- 
gosités.  L'ouverture  des  sinus,  par  le  docteur  Tassi,  et  la 
cautérisation  de  la  cavité  fongueuse  pendant  sept  mois 
restèrent  sans  succès.  Il  ouvrit  alors  complètement  le  fémur 
et  Tévida  avec  la  gouge,  du  condyle  externe  jusqu'au  milieu 
du  fémur.  L'épiphyse  fut  évacuée  avec  la  cuiller,  en  laissant 
nne  épaisse  paroi  osseuse.  La  cavité  fut  remplie  d'iodo- 
lorme  et  le  membre  immobilisé  dans  un  appareil  plâtré, 
aissé  en  place  pendant  soixante-deux  jours.  Il  n'y  eut 
pas  de  fièvre  et  une  guérison  complète  avec  réparation 
osseuse  dans  l'espace  de  six  mois.  (Acad.  de  méd.  de  Rome, 
28  décembre  1884.) 

Ostéomyélite  insidieuse.  Des  manifestations  légères  et 
récentes  ayant  été  parfois  l'expression  d'ostéomyélites  cen- 
trales à  foyers  multiples,  de  séquestres  et  d'abcès  des  os, 
font  admettre  celle  nouvelle  forme  à  M.  Trélat.  Elle  est 
plutôt  latente  qu'apparente,  et  ne  peut  se  démontrer  que 
par  l'opération.  Il  a  obtenu  ainsi  de  très  bons  résultats  par 
l'évidernent  pratiqué  avec  la  tréfine,  des  gouges  étroites  en 
lunettes,  de  volume  et  de  courbure  variés,  permettant  de 
creuser  des  cavités  de  toute  étendue  dans  les  os. 

Deux  faits  en  sont  cités  à  l'appui.  Garçon  de  seize  ans, 
san?  antécédents  de  syphilis,  s'apercevant  du  gonflement 
de  sa  jambe  en  bas  le  10  novembre  1884;  il  entre  à  l'hôpi- 
tal. Une  ostéomyélite  profonde  du  péroné  est  diagnostiquée, 
et  à  l'opération,  le  19  décembre,  deux  foyers  d'ostéomyé- 
lite néorosive  sont  traités  par  évidement.  Guérison  com- 
plète. 

Garçon  de  ringt-deUÎ  ans,  scrofuleux,  sans  antécédents 
spécifiques.  [fa  gonflement  de  la  jambe  s'améliore  avec  des 
Pointes  de  feu.  La  récidive  se  manifeste  par  un  petit  abcès, 
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qui  guérit  à  l'aide  du  grattage.  Seconde  récidive,  qui  pro- 
voque révidement  et  l'extraction  d'un  volumineux  séquestre 
à  la  partie  supérieure  de  l'épipkyse  tibiale.  Abcès  osseux 
dans  la  diaphyse,  qui  est  évidée.  Guérison. 

L'ostéomyélite  est  peu  signalée  en  pareil  cas.  L'augmen- 
tation du  volume  de  l'os,  décelée  par  la  mensuration,  et  la 
découverte  d'un  point  fixe  extrêmement  douloureux,  sont 
des  caractères  positifs  indiquant  l'évidement. 

La  notion  de  cette  variété  permettra  d'éviter  des  erreurs, 
un  diagnostic  insuffisant  et  de  procéder  à  des  opérations 
utiles.  N'en  résultera-t-il  pas  aussi  d'inutiles? 

La  résection  précoce  est  préférable,  selon  M.  Cerné,  dans 
l'ostéomyélite  aiguë  des  os  longs  pendant  la  croissance, 
avec  suppuration  de  l'articulation  voisine.  On  préviendrait 
ainsi  une  amputation  nécessaire  plus  tard  dans  la  plupart 
des  cas.  Cette  résection  peut  et  doit  être  limitée  à  l'abla- 
tion des  parties  vouées  à  la  mortification,  si  l'os  seul  est 
malade,  sans  que  l'envahissement  de  l'articulation  voisine 
soit  une  contre  indication.  (Congrès  français  de  chir.,  avril.) 

D'après  M.  Reclus,  la  plus  étroite  parenté  unit  cette  ostéo- 
myélite insidieuse  à  la  forme  d'ostéite  suppurative  décrite 
par  M.  Duplay,  l'ostéite  douloureuse  chronique  de  la  thèse 
de  M.  Golav,  l'ostéite  épiphysaire  subaiguë  de  M.  Gosselin, 
et  la  nécrose  latente  de  J.  Pagel.  Et  l'on  finira  peut-être 
par  considérer  ces  diverses  dénominations  comme  s'apph- 
quant  tout  au  plus  à  des  variétés  d'une  même  espèce  mor- 
bide :  la  tuberculose  des  os.  On  dit,  en  effet,  que  celle-ci 
survient  surtout  durant  la  croissance,  à  l'occasion  d'un 
traumatisme,  et  se  caractérise  par  des  symptômes  peu  mar- 
qués au  début.  Son  évolution  est  lente,  sa  marche  torpide, 
insidieuse.  Elle  se  localise  en  un  point  de  l'os  et  amène 
souvent  des  abcès  et  des  fistules.  Une  douleur  plus  ou 
moins  vive  existe  en  un  point  fixe;  elle  s'accroît  par  la 
pression,  les  efforts,  la  marche,  un  exercice  prolongé,  tan- 
dis que  le  repos  la  fait  disparaître.  (Gaz.  hebd.,  n°  43.) 

Ostéomyélite  expérimentale.  Vinoculation  du  microcOG- 
cus  orangé,  cultivé  dans  du  bouillon  ou  sur  la  pomme  de 
terre  fraîche,  ne  parait  pas  avoir  donné  des  résultats  aussi 
uniformes  et  décisifs  qu'ils  ont  été  annoncés  par  le  docteur 
A  Rodet  (Voy.  année  1884.)  Le  détail  des  expériences  est 
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beaucoup  plus  corapliqué  que  le  résumé  sommaire  les  pré- 
sentait. Exécutées  sur  le  lapin  par  des  injections  sous- 
cutanées,  intra-péritonéales  et  intra-veineuses,  ces  expé- 
riences ont  donné  lieu  à  divers  effets  suraigus,  aigus  et 
prolongés,  suivant  le  siège  et  l'abondance  de  l'injection.  Les 
premières  ont  seulement  donné  lieu  à  des  abcès  locaux, 
dont  le  pus  cultivé  a  reproduit  le  microbe.  En  petite  quan- 
tité, elles  n'ont  produit  aucune  lésion  appréciable,  tandis 
qu*à  baute  dose  les  lapins  sont  morts  rapidement,  comme 
par  empoisonnement.  Des  cas  suraigus  en  sont  même  ré- 
sultés exceptionnellement  comme  par  les  injections  intra- 
veineuses. 

Les  injections  intra-péritonéales  très  rares  n'ont  rien  pro- 
duit. Celles  intra-veineuses,  au  contraire,  ont  amené  des 
lésions  osseuses  très  caractéristiques,  localisées  aux  extré- 
mités des  os  longs,  comme  des  dessins  en  témoignent.  Elles 
étaient  toujours  uniformes  avec  le  même  virus  et  à  dose 
égale,  mais  en  variant  selon  ses  conditions.  Dans  les  cas 
suraigus,  l'animal  meurt  en  vingt-quatre  heures,  sans  lésion 
appréciable  à  l'œil  nu.  Une  néphrite  suppurée  en  a  été  la 
seule.  Dans  les  cas  aigus,  variant  de  un  à  trois  jours,  les 
veines  des  membres  sont  gonflées  avec  des  taches  conges- 
tives  du  périoste  dans  les  régions  épiphysaire  et  surtout 
uxla-épiphysaire.  Des  taches  rouges  et  même  des  hémor- 
rhagies  sous-périostées  s'observent,  et  le  périoste  se  décolle 
facilement.  Des  tacbes  blanches  comme  un  grain  de  millet, 
saillantes,  se  rencontrent  dans  l'épaisseur  de  cette  mem- 
brane, où  la  congestion  est  la  plus  marquée.  Des  épanche- 
rnents  séreux  et  même  semi-purulenls  existaient  trois  fois 
dans  les  articulations  voisines.  Les  mêmes  taches  miliaires 
M  rit  rencontrées  dans  le  myocarde  et  la  surface  du  rein, 
en  donnant  un  exemple  très  net  tic  néphrite  infectieuse 
expérimentale. 

C'est  seulement  dans  les  cas  anormaux  et  prolongés  que 
de3  lésions  osseuses  s'observent  à  l'extrémité  des  os  longs 
comme  la  Conséquence  des  lésions  précitées.  Les  articula- 
tions adjacentes  étaient  même  parfois  remplies  de  pus. 
Dans  trois  cas,  le  cœur  et  les  reins  préscntaienl  au  plus 
haut  degré  les  taches  miliaires  signalées,  comme  la  démons- 
tration qu'elles  se  succèdent  en  s'aggravent  par  le  temps. 
Le  même  microbe  orangé  s'étant  retrouvé  dans  le  pus 
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de  ces  lésions,  chez  les  animaux  comme  chez  l'homme,  aussi 
bien  que  clans  les  cultures,  il  semblerait  absolument  dé- 
montré par  ces  prémices  que  c'est  la  reproduction  de  l'ostéo- 
myélite chez  l'animal.  Les  lésions  osseuses  sont  ainsi  beau- 
coup plus  intenses  et  prédominent  bien  plus  sur  les  autres 
lésions,  chez  un  lapin  en  voie  de  croissance,  que  chez  l'ani- 
mal à  épiphyses  soudées,  en  conformité  à  la  prédisposition 
exclusive  des  adolescents  à  cette  maladie.  Mais  l'instabilité 
du  microbe,  la  forme  sous  laquelle  on  l'inocule,  les  effets 
du  pus  différant  notablement  de  ceux  des  cultures,  son 
degré  d'activité  variable  suivant  son  âge  et  surtout  sa 
quantité,  semblent  annihiler  ces  prémices.  La  température 
même  de  40  à  45°  en  neutralise  les  effets.  En  se  retrouvant 
identiquement  dans  le  pus  des  furoncles  et  dans  .un  abcès 
du  sein,  et  en  reproduisant  les  mêmes  lésions  d'ostéo- 
myélite infectieuse,  ce  microbe  ne  semble  jouir  d'aucune 
spécificité.  Tous  ces  résultats,  malgré  leur  enchaînement  et 
leur  précision,  ne  sont  donc  pas  concluants.  La  démon- 
stration rare  et  difficile  de  ce  microbe  dans  le  sang  est  une 
autre  cause  de  doute;  sa  végétation  orangée  sur  la  pomme 
de  terre  ne  saurait  la  remplacer,  pas  plus  que  sa  présence 
dans  l'urine.  Seulement,  s'il  se  rencontre  dans  l'urine  des 
malades  comme  dans  celle  des  lapins  inoculés,  il  pourra 
être  un  précieux  moyen  de  diagnostic  dans  les  cas  douteux 
comme  le  précédent.  (Revue  mens,  de  mêd.,  avril  et  août.) 

Suivant  M.  Socin,  l'ostéomyélite  n'a  pas  d'agent  spéci- 
fique. Il  a  très  nettement  trouvé  dans  le  pus  les  deux 
microbes  en  grappes  :  le  blanc  et  le  jaune,  le  staphyllococ- 
cus  albus  et  le  staphyllococcus  luteus.  Il  les  a  également 
constatés  dans  le  sang,  mais  l'inoculation  de  leurs  bouillons 
de  culture  n'a  pu  donner  la  maladie  aux  animaux,  à  moins 
de  léser  l'os.  Les  expériences  courageusement  faites  par 
M.  Garri  sur  lui-même  en  sont  une  autre  démonstration. 
Prenant  du  pus  d'ostéomyélite  et  cultivant  le  microbe,  il 
s'en  est  inoculé  quelques  gouttes  sur  le  bord  de  l'ongle. 
Abcès  sous-épidermique,  vingt-quatre  heures  après.  Le  pus, 
cultivé  sur  la  gélatine,  réinoculé,  montra  toujours  le  mi- 
crobe jaune.  S'étant  frotté  ensuite  l'avant-bras  avec  du. 
pus  d'ostéomyélite,  une  rougeur  diffuse  s'ensuivit  et  de 
petites  pustules.  Véritable  inflammation  furonculeuse  à  la 
base  de  chaque  poil,  avec  poussées  authracoïdes  très  inten- 


OSTÉOTOMIE 


433 


ses,  adénite  et  fièvre.  L'élimination  des  tissus  mortifiés 
amena  la  guérison,  et  17  cicatrices  profondes  témoignent 
du  résultat.  Le  pus  des  pustules  placé  sur  de  la  gélatine 
reproduisit  le  staphyllococcus  luteus. 

D'où  la  conclusion  que  toutes  les  suppurations  sont  dues 
à  des  microbes  pyogènes  identiques  à  celui  de  l'ostéo- 
myélite. Voy.  Abcès. 

D'après  le  professeur  Ollier,  l'agent  infectieux  de  l'ostéo- 
myélite doit  être  introduit  dans  les  veines  pour  agir.  11  a 
vu  tous  les  phénomènes  de  cette  affection  se  produire  par 
les  injections  des  microbes  tirés  du  pus  ostéomyélitique, 
faites  dans  les  veines,  par  M.  Rodet.  Tous  les  symptômes,  y 
compris  les  nécroses  et  les  formations  séquestrales  des  os, 
ont  été  constatés.  Insinué  sous  la  peau  dans  le  tissu  cellu- 
laire, cet  agent  infectieux  reste  sans  effet.  Les  arthrites 
déterminées  par  ces  injections  avaient  pour  point  de  dépari 
l'os  rendu  malade. 

Le  micrococcus  orangé  en  est  l'agent  spécifique;  il  peut 
rester  indéfiniment  dans  l'organisme  avec  ses  qualités.  Des 
séquestres  d'ostéomyélite  extrêmement  ancienne  ont  décelé 
sa  présence  par  des  traitements  convenables  et  servi  à  des 
cultures  fertiles.  (Congrès  de  chirurgie,  avril.) 

OSTEOTOMIE.  100  cas  de  cette  opération  contre  le 
genu  valgurn  et  varum,  pratiqués  par  M.  A.  Willett,  lui 
ont  donné  des  résultats  très  différents,  suivant  la  méthode 
opératoire  employée.  L'opération  supra-condyloïdienne  de 
Mac  Ewen  a  été  pratiquée  82 'fois  sur  49  malades,  tandis 
que  l'ostéotomie  intercondyloïdienne,  suivant  la  méthode 
iFOgston  modifiée  par  Reeves,  l'a  été  seulement  3  fois  sur 
2  malades.  D'où  il  conclut  que  la  première  est  loin  de 
donner  un  résultat  idéal  dans  les  difformités  extrêmes. 

Dana  un  cas  de  genu  valgurn,  par  exemple,  dont  la 
jambe  formait,  presque  un  angle  droit  dans  sa  courbure 
externe,  il  pratiqua  une  section  transversale  du  fémur  et 
trouva,  en  redressant  le  membre,  que  le  fragment  inférieur 
menaçait,  de  perforer  les  téguments  à  la  partie  la  plus 
externe  de  la  cuisse.  Il  plaça  dès  lors  le  membre  dans  uni! 
aussi  bonne  position  que  possible,  en  laissant  la  difformité 
>e  réanii  au  moins  aux  deux  tiers.  Ce  cas  aurait  été,  croit-il, 
corrigé  efficacement  par  l'ostéotomie  intercondyloïdienne. 

GARN1ER.  XXI.  —  25 
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Il  échoua  de  même  contre  un  genu  varum  en  divisant  le- 
fémur  par  l'opération  de  Mac  Ewen.  Il  avait  procédé  de  la 
manière  habituelle  jusqu'à  une  division  suffisante  du  fémur 
avec  le  ciseau,  lorsque,  déposant  celui-ci,  il  lenla  de  frac- 
turer la  portion  postérieure  de  l'os  non  divisée.  Il  est  bien 
sûr  de  n'avoir  pas  employé  plus  de  force  que  d'habitude, 
quand,  à  sa  grande  surprise,  le  ligament  latéral  se  rompit 
et  la  jambe  se  plaça  aussitôt  dans  la  position  désirée.  Il  a 
revu  l'opéré  depuis  et  le  membre  est  tout  à  fait  droit  et 
utile. 

Toutes  les  précautions  du  listérisme  ont  été  observées 
dans  80  de  ces  opérations  de  Mac  Ewen.  Il  se  loue  de  sa 
sûreté  et  de  son  efficacité.  Néanmoins,  il  a  eu  un  cas  où 
une  écaille  d'os  se  nécrosa  et  forma  un  séquestre  qui  s'éli- 
mina. Dans  un  autre,  un  éclat  considérable  du  ciseau  se 
brisa  et  fut  laissé  dans  l'os.  Et  clans  ce  cas  comme  dans 
une  autre  ostéotomie,  la  suite  n'indiqua  nullement  qu'un 
tel  accident  fût  arrivé. 

Dans  un  cas  de  genu  valgum  redressé  avec  force  par  la 
méthode  de  Guérin,  il  fut  obligé  d'abandonner  le  traite- 
ment le  cinquième  jour  par  la  gravité  de  l'état  de  l'opéré. 
Il  se  remit  ensuite,  mais  sans  aucune  amélioration  du 
membre.  Six  semaines  après,  il  put  être  redressé  par  l'opé- 
ration de  Mac  Ewen  et  le  malade  guérit  sans  fièvre  ni  dou- 
leurs. Sauf  de  très  rares  exceptions,  tous  ces  opérés  se 
servent  parfaitement  de  leur  membre,  mais  en  conservant 
des  traces  de  leur  opération  par  une  courbure  externe  plus 
ou  moins  marquée,  dans  le'  quart  inférieur  de  la  cuisse.  Il 
préfère  ainsi  la  section  du  col  du  fémur  avec  le  ciseau  pour 
la  correction  de  l'ankylose  de  la  hanche.  {Bartholonu  w  S 
hospital  Reports,  1884.) 

Extension  aux  fractures  vicieuses.  Voy.  Fractures  du 

RADIUS. 

OTOPIKSIS.  Nom  donné  par  le  docteur  Boucheron  à  la 
compression  auriculaire  résultant  du  vide  aérien  de  la 
caisse  après  l'oblitération  complète  de  la  trompe  d'Eus- 
tache.  D'après  lui,  c'est  la  cause  essentielle  de  la  surdi-mu- 
tité survenant  accidentellement  après  la  naissance  et  que, 
dans  une  infinité  de  cas,  l'on  suppose  à  tort  congénitale 
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dès  qu'elle  se  manifeste  chez  les  enfants  avant  d'avoir 
parlé.  Le  fait  bien  authentique  d'avoir  rendu  l'ouïe  et  la 
parole  à  de  jeunes  enfants  de  deux  ans  et  demi  à  huit  ans, 
devenus  accidentellement  sourds-muets  après  des  affections 
cérébrales  et  même  sans  maladie  appréciable  autre  que  de 
l'enchifrènement,  par  l'insufflation  de  l'air  dans  la  caisse 
du  tympan,  est  la  base  de  cette  nouvelle  doctrine. 

Le  catarrhe  naso-pharyngien  vulgaire,  constitutionnel, 
diathésique  ou  accidentel,  survenant  à  la  suite  d'une  fièvre 
éruptive  ou  exanthématique.  suffit,  en  se  propageant  à  la 
trompe  et  en  en  amenant  l'obstruction  par  le  gonflement 
de  ses  parois,  à  produire  ce  vide  aérien  de  la  caisse.  L'air 
n'étant  plus  renouvelé  disparait  par  dissolution  dans  le 
sang  des  vaisseaux  de  la  caisse,  comme  lorsqu'il  est  injecté 
sous  la  peau,  et  dès  lors  la  pression  atmosphérique  pèse  de 
tout  son  poids  sur  toutes  les  parties  environnantes.  Les 
vaisseaux,  comme  les  nerfs,  en  sont  comprimés  et  amènent 
ainsi  l'anesthésie  acoustique,  la  surdité  et  les  bourdonne- 
ments, absolument  comme  l'excès  de  liquide  dans  l'œil 
produit  le  daucome  par  sa  pression. 

De  l'excitation  des  nerfs  acoustiques,  déterminant  cette 
pression,  peuvent  résulter  divers  accidents  qui  en  sont  les 
signes.  Tels  sont  le  défaut  d'équilibre,  le  renversement  de 
la  tête,  des  grimaces,  des  grincements,  des  crispations 
maxillaires,  les  convulsions  des  yeux,  pâleur  de  la  face 
avec  alternatives  de  rougeur,  des  accès  épileptiformes  et 
jusquà  des  symptômes  de  méningite.  Tous  ces  accidents 
peurenl  révéler  le  vide  aérien  de  la  caisse.  Des  expériences 
raites  sur  les  chiens  ont  confirmé  celte  symptomatolo-ie 
observée  chez  l'homme.  ' 

L'otopiésîa  se  manifeste  ainsi  sous  forme  pseudo-ménin- 
grtjqne,  avec  on  sans  fièvre,  épileptiquc  ou  spontanément, 
dune  manière  brusque  sous  l'influence  d'un  simple  refroi- 
diSSMient  ou  lentement  après  la  naissance.  Des  cris  sau- 
rages,  noient»,  répétés,  des  accès  de  colère,  une  irritabilité 
«eessire,  on  caractère  insociable,  triste,  sombre,  l'indif- 
rérenee  sont  lottrent  des  signes  que  la  surdi-mutilé  est 
louai  influence  du  vide  de  Pair  dans  la  caisse  ou  des  lésions 
en  résultant.  D'où  l'indication  de  soumettre  ces  enfanta  à 
latmen  de  l  oreille,  du  nez,  de  la  gorge  et  de  la  i rompe. 
Beaucoup  de  rardi-motitéa  héréditaires  résultant  de  ma- 
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riages  consanguins  n'ont  pas  d'autre  cause.  La  coexis- 
tence du  catarrhe  guttural  ou  naso-pharyngien  doit  tou- 
jours la  faire  supposer.  11  y  aurait  donc,  de  ce  fait,  beaucoup 
moins  de  surdités  congénitales  et  incurables  qu'on  ne  le 
supposait,  surtout  dans  les  pays  montagneux. 

C'est  à  remédier  aux  causes  qui  entretiennent  le  catarrhe 
tubo-auriculaire  pour  faciliter  l'entrée  de  l'air  dans  la  caisse, 
en  favorisant  la  décompression  des  nerfs  du  labyrinthe,  que 
l'on  peut  guérir  ces  surdi-mutités.  L'examen  a  toujours 
lieu  sous  une  ckloroformisation  rapide  par  sideration. 
Quand  les  lésions  sont  curables,  il  faut  procéder  a  1  éduca- 
tion de  l'ouïe  et  l'enseignement  de  la  parole.  11  est  donc 
toujours  pressant,  d'après  ces  données,  de  soumettre  les 
sourds-muets,  aussi  jeunes  que  possible,  à  1  examen  de  1  oto- 
logiste.  Plus  on  attend  et  moins  il  y  a  de  chances  de.gué- 
rison.  (Revue  de  mécl,  mai.) 

OVARIOTOMIE.  Après  les  succès,  les  revers.  On  ne 
peut  connaître  les  suites  d'une  opération  que  par  son  exé- 
cution, et  c'est  en  pratiquant  ainsi  1  ovariotomie  peut-être 
trop  facilement  et  en  variant  surtout  les  procédés,  que  des 
accidents  en  résultent,  comme  on  le  verra  au  traitement 
du  pédicule. 

Emploi  du  spray.  Le  docteur  Emmet,  dans  ses  Prmcipes 
de  gynécologie,  dit  ne  connaître  aucun  grand  opérateur  en 
Amérique  employant  le  spray  ou  nuage  phemqué  dans 
^ariotomie.  A  quoi  le  docteur  Homans  répond  que 
d?après  son  expérience  personnelle,  il  a  une  opinion  tout 
opposée.  Il  ne  voudrait  pas  faire  une  laparotomie  dans  un 
but  quelconque  sans  le  spray  antiseptique.  1  est  arrivé  a 
cette  conclusion  par  les  résultats  de  183  ovanotoimes,  don 
il  a  perdu  seulement  21  opérées.  Les  100  dernières  non 
donné  que  10  décos,  tandis  que  38  furent  consécutivement 
Ses  de  succès.  Omettre  le  nuage  pkèniqué,  c'est  priver 
l'opérée  d'un  grand  moyen  de  salut.  {Boston  med.  and  surg. 
journ.,  n°  9.) 

Tiaatures  perdues.  La  connaissance  de  ce  qu'elles  devien- 
„«î t  réslue  exclusivement  d'expériences  sur  les  animaux, 
donî  Se^rg,  Waldeyer,  Dora,,  sont  les  pnncipaux 
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auteurs.  En  examinant  le  pédicule  quelque  temps  après  une 
ovariotomie,  ils  ont  trouvé  une  ell'usion  plastique  s'élen- 
dant  de  bas  eu  haut  sur  la  ligature  et  établissant  une  con- 
necté vasculaire  avec  la  partie  liée  suffisant  à  établir  sa 
mortification.  Des  cellules  jeunes  de  granulations  s'élèvent 
ensuite  et  s'insinuent  entre  les  fibres  des  ligatures,  séparant 
les  ls.  les  écartant  et  les  absorbant  entièrement.  C'est 
exceptionnellement  qu'elles  s'échappaient  en  glissant  du 
moignon,  s'enkystaient  et  restaient  sans  changement. 

Mais  ces  expériences  ne  suffisent  pas  à  résoudre  le  pro- 
blème, d'après  les  exemples  suivants.  Le  13  janvier,  le  doc- 
teur Irish  enlevait  une  tumeur  de  l'ovaire  sur  une  femme 
de  Lowell.  Le  pédicule  fut  lié  en  deux  endroits  avec  le 
nœud  de  Tait  et  les  fils,  coupés  court,  rentrés  dans  la  ca- 
vité abdominale.  L'opérée  guérit,  seulement  elle  succom- 
bait à  la  phtisie  pulmonaire  le  b  mai  suivant.  Les  ligatures 
furent  recherchées  avec  soin,  mais  toute  trace  en  avait  dis- 
paru du  pédicule.  Il  en  fut  de  même  dans  la  cavité  pel- 
vienne, où  elles  auraient  pu  glisser  pour  s'enkyster.  Leur 
absorption  a  donc  été  complète,  dans  ce  cas,  en  moins  de 
douze  semaines.  (Boston  med.  and  surg.journ.,  1er  octobre.) 

Ce  fait  est  pourtant  contredit  par  le  docteur  Nicolas. 
Chez  une  de  ses  ovariotomisées,  un  petit  abcès  se  formait 
de  temps  à  autre  au  niveau  d'un  point  de  suture.  Au  bout 
de  six  mois,  la  malade  en  retira  elle-même  une  ligature  de 
soie  provenant  du  pédicule.  L'auteur  a  même  vu  récemment 
deux  ligatures  au  catgut  sortir  longtemps  après  l'extirpa- 
tion d'un  sarcome  du  sein.  Leur  absorption  n'est  donc  pas 
constante  ni  absolue.  L'ancienne  méthode,  consistant  h 
engager  dans  la  plaie  un  des  fils  de  la  ligature  de  catgut 
et  inrtooi  de  soie,  serait  donc  encore  plus  sûre.  (Soc.  mêd. 
Veuehatelloise,  3  juin,  et  Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  n°  8.) 

Fistule  intestinale  consécutive.  Cette  rare  complication, 
constatée  une  seule  fois  par  Spencer  Wells  dans  ses  1000 
OVanotomies,  a  été  observée  par  le  docteur  l'aimer,  pro- 
.esseur  .le  gynécologie  au  Collège  médical  de  l'Ohio,  sur 
une  fille  délicate  de  vin-t-deux  ans,  portant  une  tumeur 
abdominale  depuis  trois  ans  et  demi.  Elle  avait  été  ponc- 
tionnée a  plusieurs  reprises.  Douze  jours  après  l'ovario- 
torme,  une  fistule  fécale  s'ouvrit  en  communication  avec  la 
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partie  inférieure  de  l'intestin  grêle  ;  son  ouverture  externe 
siégeant  entre  l'ombilic  et  la  symphyse.  Plusieurs  onces  de 
matières  fécales  en  sortaient  journellement  au  début;  mais 
l'écoulement  diminua  graduellement,  et,  trois  mois  après, 
elle  ne  donnait  plus  que  deux  ou  trois  drachmes  par  jour. 
Un  régime  sévère  et  une  compression  serrée  furent  les 
seuls  moyens  employés.  (Soc.  méd.  de  l'Okio,  juin.) 

Insanité  consécutive.  Une  011e  de  vingt-neuf  ans  fut  admise 
à  l'hôpital  Charing  Cross  pour  un  kyste  de  l'ovaire  gauche. 
Après  une  ponction  ayant  donné  23  pintes  de  liquide, 
M.  Barwell  enleva  l'ovaire,  le  28  octobre,  en  fixant  le 
pédicule  à  la  partie  inférieure.  Tout  se  passa  bien  d'abord, 
les  sutures  étant  enlevées  deux  jours  après,  mais  les  règles 
apparurent  le  lendemain  avec  de  l'hématurie.  Absence  de 
fièvre.  Le  2  novembre,  la  plaie  était  cicatrisée,  malgré  un 
peu  de  sensibilité  du  côté  gauche.  Dès  le  lendemain,  l'opérée, 
très  docile  et  obéissante,  se  montra  d'une  humeur  irritable 
et  bruyante  et,  le  5,  huitième  jour  de  l'opération,  elle  était 
comme  folle.  Sa  violence  était  telle  qu'il  fallut  la  contenir 
et  la  chloroformer  à  cet  ell'et.  Une  injection  de  morphine 
la  calma  pendant  trois  heures;  malgré  des  intermittences 
de  calme  et  de  violence,  elle  parlait  continuellement,  sans 
raison,  ne  dormant  que  deux  heures  à  peine  par  jour 
jusqu'au  19.  L'amélioration  commença  dès  lors  à  se  mani- 
fester, et  un  sac  de  glace,  appliqué  sur  la  tête  le  21, 
amena  du  sommeil  ;  le  28  novembre,  elle  était  revenue  a 
la  raison.  (Clin.  Society,  13  mars.) 

Ce  cas  n'est  pas  unique,  car  MM.  Keith,  Thornton,  Dent, 
et  d'autres  ont  été  témoins  d'une  semblable  complication. 
Est-ce  là  un  effet  analogue  à  la  manie  puerpérale,  si 
souvent  observée  chez  les  nouvelles  accouchées? 

Un  cas  semblable  a  été  constaté  par  M.  Sydney  Jones  sur 
une  de  ses  ovariotomisées,  veuve  de  quarante  ans  environ. 
Elle  devint  folle,  trois  jours  après  l'opération,  par  l'extrême 
ioie  qu'elle  avait  manifestée  en  se  voyant  débarrassée. 
Aucune  hérédité  n'exislail  dans  la  famille,  et  cependant 
l'aliénation  devint  chronique,  au  point  d'obliger  à  enfermer 
cette  femme  dans  l'asile  de  Gladesville.  (Lancet,  i  avril.) 


Récidives  malignes.  En  les  signalant  l'année 
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(Voy.  Cancers  secondaires,  1884),  M.  Terrillon  se  réservait 
de  revenir  sur  ce  sujet,  à  l'occasion  du  fait  observé  par  lui 
d'une  récidive  cancéreuse  dans  la  cicatrice  abdominale 
d'une  ovariotomie.  Un  nouveau  cas  s'en  étant  présenté  six 
mois  après  —  la  mort  ayant  suivi  dans  l'année  par  la  géné- 
ralisation du  néoplasme  dans  plusieurs  viscères  et  même 
les  os  —  il  a  recherché  et  collecté  les  faits  analogues  en 
France  et  à  l'étranger.  On  avait  allégué  une  simple  coïnci- 
dence, et  il  arrive  avec  un  total  de  46  observations,  dont 
voici  l'analyse. 

Le  néoplasme  récidive  le  plus  souvent  dans  le  péritoine, 
la  paroi  abdominale  et  le  pédicule  même  du  kyste;  l'utérus, 
le  foie,  le  sein,  les  os  ne  viennent  qu'ensuite.  La  récidive 
se  montre  ordinairement  dans  les  deux  ans  qui  suivent 
l'opération.  Une  fois,  elle  eut  lieu  cinq  ans  après!  Cette 
généralisation  se  manifeste  surtout  à  l'âge  de  trente  à 
quarante  ans,  mais  on  ne  peut  préciser  quelles  sont  les 
variétés  de  kystes  prédisposant  à  cette  récidive.  D'après 
MM.  Malassez  et  de  Sinéty,  ce  seraient  ceux  dont  la  face 
interne  est  stratifiée  d'épithélium,  désignés  sous  le  nom 
d'épithéliomas  mucoïdes. 

Suivant  M.  Verneuil,  ce  serait  à  défaut  d'avoir  examiné 
sous  ce  rapport  la  paroi  du  kyste  enlevé  qu'on  ne  l'a  pas 
désigné  sous  son  vrai  nom  de  tumeur  kystique  épithéliale. 
Le  kyste  a  une  paroi  très  mince,  tapissée  d'une  légère 
couche  d'épithélium.  La  tumeur  kystique,  au  contraire, 
a  une  paroi  épaisse,  formée  de  tissu  pathologique  épithé- 
lial,  sarcomateux  ou  oarcinomateux.  Celte  enveloppe  cons- 
titue toute  la  néoformation,  le  kyste  n'est  que  secondaire. 
Dana  ces  épithéliomes  kystiques,  il  n'est  donc  pas  étonnant 
de  voir  repulluler  le  mal  dans  le  pédicule  après  l'extirpa- 
tion du  kyste.  Cette  distinction  expliquerait  la  récidive  et 
la  généralisation  du  mal. 

L'exception  ou  la  rareté  de  cette  récidive  serait  en 
contradiction  avec  l'histologie,  d'après  M.  Lucas-Cham- 
pionnière.  Les  kystes  récidivants  sont  évidemment  d'une 
antre  nature  que  ceux  dont  la  guérison  est  définitive  par 
l'extirpation.  Le  seul  symptôme  observé  par  la  clinique 
est.  la  rareté  des  urines  dans  le  cas  de  tumeurs  malignes. 
Ce  fait  est  donc  a  vérifier,  en  même  temps  que  la  diffé- 
rence histologique  signalée  plus  haut. 
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Une  autre  récidive  a  été  ajoutée  par  M.  Nicaise  chez  une 
femme  de  cinquante  ans,  opérée  d'un  kyste  mullilocu- 
laire.  Tout  semblait  présager  une  cure  complète,  quand,  six 
semaines  après  l'opération,  une  tumeur  se  montre  dans 
la  cicatrice  et  l'opérée  succombe  en  quelques  semaines  à 
une  dégénérescence  des  ganglions  prévertébraux.  Une 
ovarioto misée  de  vingt-quatre  ans  par  M.  Pozzi  a  présenté 
une  récidive  analogue.  La  surface  du  pédicule,  fixé  au 
dehors,  s'ulcéra  bientôt  avec  tous  les  caractères  d'un 
épithélioma.  Une  pleurésie  ayant  enlevé  la  malade,  M.  Po- 
laillon  constata  une  masse  cancéreuse  plongeant  dans  le 
petit  bassin  en  suivant  le  pédicule;  des  noyaux  cancéreux 
existaient  dans  le  foie  et  la  plèvre. 

Il  y  a,  d'ailleurs,  des  coïncidences  singulières  :  des  kystes 
de  l'ovaire  guéris  sont  parfois  suivis  d'un  cancer  du  sein, 
comme  M.  Horteloup  en  a  vu  un  exemple.  En  sens  inverse, 
un  cancer  du  sein  opéré  fut  suivi  d'un  kyste  de  l'ovaire 
dix  ans  après,  lequel  guérit  également.  Ces  contradictions 
semblent  donc  inexplicables. 

Toutefois,  de  nouveaux  examens  de  kystes  ovariques  ont 
montré  à  MM.  de  Sinéty  et  Malassez  dans  un  certain 
nombre,  outre  le  revêtement  épitbélial  interne,  une  paroi 
formée  d'éléments  sarcomateux  ou  carcinomateux  dont  la 
malignité  était  évidente.  En  présence  de  l'aspect  histolo- 
gique  à  la  coupe  d'un  kyste  enlevé  par  M.  Terrier, 
M.  Malassez  annonça  une  récidive  très  vraisemblable;  ce 
qui  arriva.  Une  autre  opérée  de  M.  Terrier  a  fourni  une 
démonstration  semblable;  ces  récidives  sont  donc  réelles  et 
à  craindre  dans  un  certain  nombre  de  cas.  (Soc.  de  chir., 
22  avril  et  6  mai.) 

Ovariotomie  normale.  Elle  est  à  l'ordre  du  jour  de 
l'école  gynécologique  américaine.  Après  la  discussion  sou- 
levée en  janvier  à  la  Société  médicale  de  Boston  sur  la 
castration  de  la  femme  (Voy.  ce  mot),  cette  question  s'est 
rouverte  sur  l'oophorectomie  à  la  séance  annuelle  de  la  So- 
ciété gynécologique,  qui  a  eu  lieu  à  Washington  à  la  fin  de 
septembre.  Qualre  opérations  nouvelles,  dont  trois  succès, 
par  le  docteur  J.  Johnson,  en  ont  été  l'occasion;  la  qua- 
trième ayant  été  faite  par  complaisance  sur  une  femme  de 
quarante  ans,  mère  de  trois  enfants,  qui  en  est  morte  le 
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sixième  jour.  Le  chirurgien  conseillait  d'attendre  la  méno- 
pause, mais  la  femme  insista.  D'où  la  réprobation  à  peu 
près  générale  de  la  facilité  avec  laquelle  on  la  pratique. 
Le  docteur  Emmet,  en  particulier,  a  protesté  contre  son 
exécution  en  dehors  de  la  salpingite  avec  des  trompes 
remplies  de  pus  qui  l'indiquent  positivement.  La  pratiquer 
pour  le   soulagement  de  certaines   souffrances  est  un 
opprobre  de  la  profession;  il  ne  peut  admettre  l'ouverture 
de  l'abdomen  pour  établir  un  diagnostic;  s'il  est  impos- 
sible sans  cela,  l'opération  n'est  pas  justifiable.  Il  l'a  exé- 
cutée deux  fois  seulement.  Dans  deux  autres  cas,  où  les 
trompes  avaient  le  volume  palpable  du  poignet,  la  présence 
du  pus  étant  évidente,  il  la  conseilla  ainsi  que  le  docteur 
Thomas.  La  malade  refusa  absolument.  Les  injections  d'eau 
chaude,  l'entretien  de  la  liberté  du  ventre,  des  applications 
d'iode  très  répétées  et  le  soin  de  la  santé  générale  firent 
entièrement  disparaître  ce  volume  exagéré,  et  ces  deux 
femmes  sont  aujourd'hui  dans  un  état  de  santé  satisfaisant 
Le  docteur  Reamy  s'est  seul  élevé  contre  son  emploi 
dans  la  dysménorrhée  avec  symptômes  hystériques  pour  en 
avoir  obtenu  la  guérison  par  un  traitement  topique  de  la 
cavité  utérine.  Elle  ne  doit  jamais  être  faite  dans  cette 
condition,  a  ajouté  Emmet;  mais  deux  observations  relatées 
par  le  docteur  Mann,  où  les  femmes  n'étaient  que  trois 
jours  par  mois  sans  douleurs  intolérables  et  dont  cette 
opération  amena  la  guérison,  ont  répondu  à  ceLte  préten- 
tion exagérée.  (Bostonmed.  and surg.  jour n.,  n°  14,  octobre  ) 
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en  topique  comme  en  lavage,  pour  mieux  faire  échec  à  ses 
compétiteurs  :  l'iodoforme  et  le  bismuth.  De  là  le  titre  à 
part  qui  lui  est  consacré. 

Assaut  a  été  fait  sur  ce  sujet  au  premier  Congrès  français 
de  chirurgie  avec  le  dernier  des  chirurgiens  allemands.  On 
s'y  est  beaucoup  occupé  de  pansements  dans  la  pratique 
civile  comme  sur  le  champ  de  bataille.  Des  analogies  se 
rencontrent  même  des  deux  cotés  dans  le  paquet  antisep- 
tique du  soldat.  Mais  les  différences  sont  bien  plus  accen- 
tuées dans  la  pratique  hospitalière  et  rien  ne  ressemble 
moins  au  pansement  occlusif  à  la  ouate  de  M.  A.  Guérin 
que  celui  de  Mikulicz  consistant  simplement  en  un  petit 
morceau  de  gaze  iodoformôe,  humecté  préalablement  d'une 
solution  phéniquée  à  4  1/2  p.  100  et  en  coussins  de  sciure 
de  bois.  Néanmoins,  il  porte  le  titre  de  pansement  occlusif 
antiseptique  et  a  donné  également  des  résultats  mirobo- 
lants 123  grandes  opérations  n'ont  amené  que  2  morts  et 
i^i  guérisons  comprenant  :  12  amputations  et  resections 
de  grandes  articulations,  7  extirpations  de  goitres,  8  ampu- 
tations du  sein,  33  ablations  de  grosses  tumeurs,  etc  1  1* 
fois  la  marche  fut  aseptique  et  7  fois  seulement  troublée 
par  la  suppuration.  11  y  eut  un  seul  érysipèle.  57  opérations 
sur  les  cavités  muqueuses  :  bouche,  rectum  et  vagin,  ont 
toutes  guéri,  une  seule  ayant  été  troublée  par  la  suppura- 
tion. N'est-ce  pas  merveilleux? 

Il  semble  dès  lors  logique  d'adopter  celui-ci,  mais  tous 
donnent  à  peu  près  des  statistiques  analogues  sur  les  ope- 
rations  prises  en  masse  et  l'on  reste  ainsi  dans  1  embarras 
du  choix.  Qui  emploie  aujourd'hui  le  spray  ou  nuage  phe- 
niaué  regardé  comme  indispensable  à  une  antisepsie  com- 
DÏète  'il  Y  a  peu  d'années?  Et  pourtant  les  succès  se  multi- 
plient sans  cesse.  C'est  donc  qu'en  dehors  de  ces  divers 
antiseptiques  en  vogue,  il  y  a  quelque  chose  de  commun, 
comme  Le  soin  et  la  propreté,  la  rareté  des  pansements  ou 
le  défaut  de  fermentation  de  ces  agents  varies  qui,  en 
«'opposant  à  la  suppuration,  déterminent  la  réunion  immé- 
diate ou  la  cicatrisation  des  plaies.  Pourquoi  donc  entretenir 
le  secret  et  le  mystère  des  microbes,  si  c'est  aussi  simple? 

1rs  mnsemmts  et  la  mortalité,  par  le  professeur  Léon 
le%^nZrie  F.  Alcan,  Paris.  Leçons  faites  à  la  Faculté 
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de  médecine  défendant  la  doctrine  de  la  contagion  épidé- 
mique  et  montrant  ses  différences  avec  celle  de°M.  Pasteur 
quant  aux  pansements. 

Pansement  sec.  Institué  à  la  clinique  de  Tubingue  avec 
le  coton  de  bois,  fin,  mou,  poreux,  très  élastique  et  absor- 
bant, comme  il  a  été  perfectionné  récemment,  il  est  meil- 
leur marché  que  la  jute  et  la  sphaigne  ou  mousse.  Associé 
au  sublime,  il  s'applique  sur  la  plaie  suturée  en  coussi- 
nets uxes  par  une  bande  de  gaze  bien  serrée  que  la  ouate 
ligneuse  pourra  même  remplacer  avec  avantage.  On  ne  le 
change  que  très  rarement,  soit  tous  les  huit  ou  quinze  jours 
et  un  plus  grand  nombre  de  guérisons  par  première  inten- 
tion en  est  résulté,  d'après  le  professeur  Bruns,  qu'avec  le 
pansement  de  Lister. 

Sur  357  opérations  sanglantes  et  blessures  graves,  traitées 
pendant  quinze  mois,  il  n'y  a  eu  qu'un  seul  cas  de  tétanos 
suivi  de  guénson  du  reste,  sous  ce  pansement  au  sublimé' 
*8  amputations,  15  de  cuisse,  13  de  jambe,  etc..  ont  toutes 
guéri,  dont  33  sous  le  premier  pansement;  30  amputations 
du  sein  ont  donné  25  guérisons  par  première  intention-  22 
resections  ou  extirpations  de  la  capsule  articulaire  '  du 
genou  se  sont  réunies  par  première  intention  dans  20  cas 
Le  nouveau  principe  antiseptique  de  ce  pansement  est  la 
dessiccation   des   sécrétions.  La  qualité   absorbante  des 
moyens  employés  et  leur  quantité   sont  indispensables, 
sans  aucun  moyen  imperméable  empêchant  l'air  de  péné- 
trer. Levaporatior,  et  la  dessiccation  des  sécrétions  sont 
ara  favorisées  par  1  accès  libre  de  l'air.  L'avantage  de 
«ette  antisepsie  au  sublimé  est  l'absence  d'irritation  de  la 
peau  et  d  aucun  phénomène  d'intoxication  générale  la 

mo.ns  épahj  d T7  à  20 ïnfiS  Cï  P***»?1™  °U 
solution  de  rablimé  à  I         '"  'tres  el  imprégnée  d'une 

/r,-,i,.„,,.       I  1  fJ,;mi  f"""'   00j  est  employée 

également  p;u  Leisrinlt  (Aa  n«.  i       «  ..  •' 
f   ,  ,     f  1        '  n.iiiilioiii"!.  Hies,  ces  D  aaues 

feutrée*  forment  des  appareil,  solides  pour  les  frac  fur*  et 
les  resection.,;  molle.,  elles  ont  un  grLd  p^Tsot 
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bant.  Elles  remplacent  les  coussinets;de  mousse  et  peuvent 
être  utilisées  comme  absorbantes  dans  le  décubitus,  les 
brûlures,  l'incontinence  d'urine.  (Idem.) 

Pansement  antiseptique  permanent.  L'idéal  poursuivi 
par  M.  Marc  Sée  est  un  pansement  unique  qui,  appliqué 
immédiatement  après  une  opérationjpeut  rester  en  place 
sans  renouvellement  jusqu'à  la  guérison  complète.  11  est 
dès  lors  soumis  préalablement,  pour  réussir,  àune  hémostase 
parfaite  et  une  asepsie  absolue.  En  voici  le  manuel.  sf&4$ 
L'opération  achevée  par  des  sutures  profondes  et  super- 
ficielles, la  surface  cruentée  est  recouverte  d'un  nuage  de 
poudre'  de  bismuth  qui  arrête  aussitôt  tout  suintement  et 
favorise  la  cicatrisation  ultérieure.  Les  lèvres  de  la  plaie 
étant  bien  affrontées  sont  également  saupoudrées  de  la 
même  substance,  puis  il  pose  un  sachet  de  cellulose, 
imprégnée  de  glycérine  et  de  sublimé,  comme  uu  coussin 
sur  la°plaie.  Une  épaisse  couche  de  ouate  étant  jetée  dessus, 
le  tout  est  enveloppé  d'un  bandage  de  tarlatane  et  de 
caoutchouc.  Des  drains  de  caoutchouc,  munis  d'un  fil,  ayant 
été  posés  obliquement,  dépassent  les  bords  de  ce  panse- 
ment Une  traction  opérée  sur  ces  fils  dégage  les  drains  le 
troisième  jour,  et,  le  huitième,  le  pansement  enlevé  montre 
une  parfaite  cicatrisation.  , 

Tels  sont  les  succès  constants  obtenus  depuis  trois  mois 
sans  aucun  accident.  (Aead.  de  méd.  et  Revue  de  chirurgie, 
février  ) 

Voici  d'autre  part  la  formule  de  la  poudre  antiseptique 
préconisée  par  M.  Lucas-Championnière  et  à  laquelle  il  s  est 
arrêté,  après  en  avoir  employé  un  grand  nombre  il  autres, 
toujours  avec  de  bons  résultats,  la  pulvérulence  d  une  sub- 
stance même  inerte  lui  donnant  une  certaine  puissance 
antiseptique.  Le  bismuth  suffit  ainsi  dans  quelques  cas, 
mais,  dans  les  grandes  opérations  sur  les  os  et  les  arti- 
culations, des  agents  plus  puissants  sont  indispensables, 
l'action  irritante  de  l'iodoforme,  sa  toxicité,  son  odeur 
pénétrante  et ';son  prix  élevé  ne  permettant  pas  de  l  em- 
ployer, il  s'allie  très  bien  aux  substances  suivantes  : 
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Todoforme  passé  au  tamis   J 

Poudre  de  quinquina   / 

Poudre  de  benjoin   >  Parties  égales. 

Poudre  de  carbonate  de  magnésie  saturée  \ 

d'essence  d'eucalyptus   j 


Répandue  immédiatement  sur  la  plaie  ou  l'intermédiaire 
de  proteclive,  cette  poudre  est  recouverte  de  ouate  de  bois,, 
avec  éponge,  mackintosh  et  une  bande  de  gaze  ;  ce  premier 
pansement  peut  rester  en  place  trois  jours  dans  les  grandes 
opérations  et  jusqu'à  huit  dans  les  petites.  Les  résultats  en 
sont  très  satisfaisants,  d'après  les  faits  invoqués  à  l'appui 
obtenus  à  l'hôpital  Tenon.  (Journ.  de  méd.  et  chir. pratiques, 
août.) 

Pansement  au  bismuth.  A  son  usage  empirique  dont 
Kocher  a  été  l'initiateur  et  ses  abus  en  Allemagne,  au  point 
d'amener  des  empoisonnements  en  s'en  servant  à  profusion 
comme  d'une  poudre  inerte,  voici  son  emploi  raisonné  et 
expliqué.  Aidé  du  préparateur  au  laboratoire  de  pharma- 
cologie de  la  Faculté  et  de  ses  chefs,  M.  Gosselin  l'a  expé- 
rimenté sur  des  animaux  amputés  ou  opérés  et  a  confirmé 
ses  propriétés  hémostatiques  et  astringentes  sur  la  surface 
des  plaies.  S'il  ne  dispense  pas  absolument  des  drains,  selon 
la  formule  du  chirurgien  bernois,  il  les  rend  moins  néces- 
saires et  parfois  même  inutiles.  11  ne  supprime  pas  l'écou- 
lement sanguin,  il  le  diminue  seulement  dans  des  propor- 
tions variables  suivant  les  sujets.  La  réunion  immédiate 
absolue  a  été  obtenue  ii  fois  sur  2'6  animaux  opérés  et  la 
guérison  a  eu  lieu  en  huit  à  dix  jours  chez  8,  après  un  peu 
de  suppuration.  Tel  est  le  résultat  positif. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  s'emploie  de  deux  manières  : 
en  poudre  disséminée  sur  la  plaie  et  en  l'arrosant  avec  un 
mélange  d'eau  au  :50e  plutôt  qu'au  100e.  La  première  con- 
stitua le  pansement  sec,  selon  la  méthode  M.  Marc  Sée. 
Il  dorme  ainsi  sûrement  tous  ses  effets  coagulants  et  hémos- 
tatiques; mais,  en  ne  se  résorbant  pas,  il  reste  a  l'état  de 
corps  étranger  combiné  avec  les  tissus.  Par  son  absorption 
cumulative,  une  stomatite  en  est  résultée;  ce  qui,  joint 
à  réryripele  qn'il  semble  favoriser,  constitue  de  graves 
inconvénients.  (Voy.  aimée  1884.)  S'il  prévient  ainsi  plus 
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sûrement  la  suppuration,  sa  toxicité,  quand  l'usage  s'en 
prolonge,  est  à  redouter.  L'arrosement  adopté  par  Kocher 
avec  un  mélange  concentré  semble  donc  préférable.  (Voy. 
année  1883.) 

Ce  dernier  procédé  a  d'ailleurs  l'avantage  de  développer 
l'action  spéciale  de  ce  sel,  car  il  est  démontré  qu'il  devient 
coagulant  surtout  en  présence  de  l'eau  par  l'acide  nitrique 
qui  l'abandonne.  En  poudre,  il  ne  rougit  pas  le  papier  bleu 
de  tournesol,  ce  qu'il  fait  avec  la  moindre  gouttelette  d'eau. 
Son  mélange  aqueux  est  toujours  acide,  tandis  que  l'hydrate 
de  bismuth  ne  l'est  pas.  De  là  son  action  hémostatique  et 
coagulante  sur  l'embouchure  des  capillaires  des  plaies.  Si 
l'humidité  de  celles-ci  suffit  à  acidifier  la  poudre,  il  n'est 
pas  démontré  que  ce  soit  dans  les  mêmes  proportions  que 
l'eau. 

Comme  tous  les  antiseptiques,  il  modère  l'inflammation. 
Sans  être  germicide  par  son  insolubilité,  il  le  devient  en 
empêchant  la  fermentation  du  bouillon,  comme  des  expé- 
riences très  précises  l'ont  démontré.  En  prévenant  le  déve- 
loppement des  organismes,  il  est  donc  antiseptique,  mais 
non  en  les  tuant,  ce  qui  est  contradictoire  avec  la  doctrine 
pastorienne  des  germes.  (Acacl.  des  se,  7  septembre,  et  Gaz. 
hebd.,  nu  37.) 

Pansement  militaire.  Paquet  antiseptique  du  soldat. 
Préoccupés  exclusivement  de  l'antisepsie,  les  jeunes  chi- 
rurgiens militaires  ne  voient  plus  que  les  moyens  de  la 
réaliser  immédiatement  sur  le  champ  de  bataille  pour  le 
salut  des  blessés.  Le  pansement  ouaté  est  seulement  néces- 
saire aux  grands  blessés  non  transportables  sans  ce  moel- 
leux moyeu  de  contention.  On  cherche  néanmoins  à  le 
remplacer  par  un  moins  coûteux  et  encombrant,  pouvant 
servir  également  sur  le  champ  de  bataille,  à  la  place  de 
secours  et  aux  ambulances.  C'est  du  papier  non  collé,  à 
filtrer  ou  à  cigarette,  préalablement  imprégné,  par  immer- 
sion, de  chlorure  de  zinc  ou  de  sublimé.  Cinq  ou  six 
feuilles  de  ce  papier  antiseptique  suffiraient  à  un  pansement 
avec  une  grande  feuille  de  gutta-percha  pour  le  recouvrir, 
en  le  fixant  avec  une  bande  de  caoutchouc,  très  mince, 
et,  au  besoin,  de  linge  trempé  dans  une  solution  de  su- 
blimé. Tel  est  le  paquet  antiseptique,  peu  coûteux  et  facile 
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à  loger  dans  une  poche,  que  tout  soldat  devrait  avoir,  selon 

M.  Bedoin.  . 

Mai*  le  plus  petit  nombre,  évalué  à  un  tiers  seulement, 
pourrait  en  avoir  besoin.  Les  deux  autres  tiers  sont  capa- 
b!e>  de  se  retirer  ou  d'être  transportés  immédiatement. 
D'où  l'indication  d'un  pansement  d'urgence  sur  le  champ 
de  bataille  pour  arrêter  le  sang,  fermer  la  blessure  et  pré- 
venir l'invasion  des  microbes  ou  des  germes  septiques. 
Pour  ceux  là,  un  autre  paquet  est  proposé  par  M.  Bous- 
quet réunissant  la  simplicité  au  bon  marché.  11  doit  se 
composer  de  fils  de  soie  lavés  à  l'acide  phénique,  au  sublimé 
ou  au  chlorure  pour  suturer  et  drainer,  en  recouvrant  les 
parties  avec  de  l'étoupe  ou  de  la  jute  et  une  enveloppe 
imperméable  de  mackintosh  ou  gutta-percha  sur  le  tout. 
Maleré  leur  simplicité,  ces  matières  pouvant  manquer  et 
le  blessé  incapable  de  se  rendre  à  l'ambulance,  il  est  essen- 
tiel que  tout  soldat  ait  ce  paquet  avec  lui,  pour  être  tou- 
jours sous  la  main,  quand  un  premier  pansement  doit  être 
appliqué  sur  le  champ  par  le  chirurgien  de  première  ligne 
ou  ses  aides.  De  là  les  conclusions  dans  ce  sens  déposées 

par  M.  Chauvel. 

M.  Delorme  s'oppose  à  cette  surcharge  pour  le  soldat; 
ces  simples  paquets  coûteraient  des  sommes  folles  pour  en 
approvisionner  l'armée.  Le  dernier  est  inutile,  puisque  les 
deux  tiers  des  blessés  peuvent  gagner  l'ambulance  et  qu'ils 
ne  peuvent  se  panser  eux-mêmes.  11  sera  d'ailleurs  rem- 
placé à  quelques  centaines  de  mètres  plus  loin.  Quant  aux 
gravement  blessés,  couchés  sur  le  terrain,  leur  enlèvement 
immédiat  est  le  plus  important,  avant  de  les  panser,  les 
opérer  et  porter  remède  à  leurs  souffrances.  Tout  cela  ne 
peut  se  faire  qu'à  l'ambulance.  Ce  paquet  est  donc  un  rêve 
creux  et  irréalisable,  les  raffinements  de  l'antisepsie  sont 
inapplicables  dans  ces  conditions.  Ils  ne  sont  de  mise  qu'à 
l'ambulance-,  sans  en  compromettre  le  succès  par  un  retard 
de  quelques  heures.  Lu  pareil  cas,  les  grands  mutilés  de 
l'armée  sont  comme  ceux  de  l'industrie  qui  attendent  sou- 
vent longtemps  leur  premier  pansement  et  guérissent  néan- 
moins. (Congrès  français  de  chir.) 

Un  paquet  analogue  avait  été  proposé  l'année  précédente 
pat  V.  LesMf  pour  le  premier  pansement  sur  le  champ  de 
bataille  de  l'armée  allemande.  La  bande  imprégnée  de 
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colophane  paraît  supérieure  et  moins  chère  qu'avec  le 
blanc  de  baleine.  Avec  la  cartouche  antiseptique  nickelée, 
pour  la  distinguer  des  cartouches  à  balle,  le  nouveau  paquet 
ne  pèserait  que  10  grammes  de  plus  que  l'ancien,  en  le  pla- 
çant dans  des  boyaux  en  parchemin  comme  les  saucisses, 
contre  l'humidité.  Autrement,  il  pourrait  se  mouiller  en 
passant  un  gué.  Mieux  vaudrait  le  coudre  dans  une  poche 
gauche  de  l'uniforme,  la  cartouche  restant  dans  la  giberne 
dont  le  soldat  ne  se  sépare  jamais.  Son  prix  de  SI  cen- 
times en  détail  en  coûte  seulement  38  en  gros.  (Congrès  des 
chirurg.  allemands,  1884.) 

PAR  ALDÉHYDE.  Voy.  Hypnotiques. 

PARALYSIES.  Une  confusion  inextricable  règne  actuel- 
ement  sur  l'origine  de  ces  affections  tangibles,  palpables, 
évidentes  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  central  ou 
périphérique.  Après  avoir  élé  étroitement  localisées  dans 
leur  siège,  il  y  a  un  demi-siècle,  par  l'école  anatomo-patho- 
logique,  la  plupart  y  échappent  maintenant  en  les  ratta- 
chant à  des  affections  nerveuses  et  spécifiques,  incertse 
sedis  et  sine  materia,  des  dyscrasies,  des  dialhèses  qui  ne 
peuvent  agir  que  secondairement  sur  le  système  nerveux 
par  leurs  effets,  l'altération  du  sang  ou  des  humeurs.  Sur- 
viennent-elles après  un  traumatisme  flagrant  ayant  pu  léser 
un  filet  nerveux?  loin  de  lui  en  attribuer  exclusivement  la 
production,  on  les  subordonne,  dès  qu'elles  s'élendent  ou 
se  prolongent,  à  la  dyscrasie  ou  la  diatbèse  coexistante. 
Elles  sont  ainsi  rapportées  de  préférence  à  l'hystérie,  sans 
siège  ni  subslratum  fixe,  môme  chez  l'homme.  En  l'absence 
d'aucune  lésion  appréciable  en  foyer,  l'école  positiviste  est 
réduite  à  expliquer  des  hémiplégies  complètes  par  des 
suppositions  hypothétiques,  et  forcée  de  revenir  aux  apo- 
plexies séreuses  des  anciens.  Des  cliuiciens  en  trouvent 
ainsi  la  cause  dans  des  lésions  vulgaires,  communes  et 
étrangères  au  système  nerveux  central. 

Tel  est  le  dédale  de  causes  actuellement  en  compétition 
que  l'on  ne  peut  s'y  reconnaître.  Il  y  en  a  autant  que  de 
formes  et  de  variétés  de  paralysies.  A  force  de  diviser  pour 
expliquer,  on  en  sera  réduit  bientôt  aux  unités.  Les  con- 
tradictions de  la  statistique  ont  ainsi  discrédité  la  méthode 
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numérique.  Il  est  à  craindre  que,  en  voulant  expliquer  des 
etl'ets  aussi  palpables  que  la  paralysie,  l'hémiplégie,  la  con- 
tracture par  des  causes  sans  consistance,  sans  démonstra- 
tion possible,  l'école  positiviste  régnante  ne  coure  les 
mêmes  dangers. 

Paralysie  générale.  Sa  fréquence  augmente,  d'après  le 
docteur  Régis,  d'une  manière  croissante,  en  se  développant 
plus  tut.  Après  le  cas  publié  d'un  malade  de  dix-neuf 
ans.  il  rapporte  celui  d'un  garçon  de  dix-sept,  montrant 
que  sa  rareté  précoce  devient  de  moins  en  moins  excep- 
tionnelle. Les  sujets  de  vingt  à  vingt-cinq  ans  en  sont 
fréquemment  atteints,  alors  qu'on  n'en  citait  aucun  cas  il 
y  a  vingt  ans  à  peine.  Les  observations  des  premiers  au- 
teurs se  rapportent  à  des  malades  de  quarante  à  cinquante 
ans  et  plus;  c'est  l'âge  moyen  fixé  par  Bayle  et  Calmeil; 
tandis  que  sur  317  paralytiques  généraux,  observés  par 
l'auteur  à  Sainte-Anne,  l'âge  moyen  était  de  Lrente-buit  ans 
seulement.  J.  Mickle  a  fait  la  même  remarque  en  Angle- 
terre. 

Si  la  folie  a  existé  de  tout  temps,  les  affections  dégéné- 
ratives  du  système  nerveux  :  paralysie  générale,  sclérose, 
ramollissement,  inconnues  autrefois,  sont  devenues  les  plus 
fréquentes  dans  les  sociétés  où  la  civilisation  a  atteint  son 
maximum  par  le  développement  intellectuel  à  son  plus 
haut  point.  Elles  s'accroissent  ainsi  en  proportion  des  pro- 
grès excessifs  de  la  civilisation,  tandis  que  la  folie  pure 
reste  stationnaire.  Là  est  le  danger,  considéré  par  Mickle 
comme  une  tendance  à  la  sénilité  prématurée  et  le  signe 
avant-coureur  de  la  dégénérescence  de  la  race.  (Joum.  de 
méd.  de  Bordeaux.) 

fnfhtente  de  la  syphilis.  Des  statistiques  pour  et  contre 
sont  produites  à  l'appui.  Pour  :  dans  les  asiles  privés  où 
les  familles  peuvent  rendre  compte  des  antécédents  du  ma- 
lade; contre  :  dans  les  asiles  publics  où  les  malades  sont 
incapables  de  donner  aucun  renseignement  à  cet  égard. 
Cette  source  n'est  donc  pas  à  invoquer.  Mais  la  rareté 
des  lésions  syphilitiques  rencontrées  chez  les  malades  et 
l'inefficacité  du  traitement  sur  leur  état  spécifique  ne  sont 
pas  en  faveur  de  la  première  Opinion. 
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Le  docteur  Mendel  a  préféré  chercher  de  meilleures 
preuves  daus  l'expérimentation  sur  des  chiens,  en  les 
plaçant  sur  une  table  qu'il  fait  tourner  avec  une  rapidité 
vertigineuse;  d'où  l'hyperémie  générale  et  l'hômorrhagie 
des  méninges  proportionnées  à  l'intensité  de  la  rotation. 
L'ataxie,  la  parésie  et  d'autres  troubles  en  résultant,  l'ani- 
mal meurt  en  quelques  mois  avec  tous  les  symptômes  de 
la  paralysie  générale.  Des  injections  de  sublimé  augmen- 
tant la  perméabilité  des  parois  des  vaisseaux  ont  activé  ces 
accidents. 

D'où  il  conclut  que  la  paralysié  générale...  chez  l'homme 
est  produite  par  une  altération  des  vaisseaux  encéphaliques 
dont  les  parois  sont  devenues  plus  perméables  par  une 
hyperémie  active  en  livrant  passage  aux  globules  sanguins. 
Il  cite  même  des  autopsies  à  l'appui  et  conclut  au  traite- 
ment par  l'ergotine  contre  ces  lésions  vasculaires.  (Soc.  de 
méd.  de  Berlin,  Ie''  juillet,  et  Gaz.  hebd.,  n°41.) 

Hémiplégies  d'origine  rénale.  Malgré  la  loi  générale- 
ment admise  et  que  Lasègue  a  surtout  contribué  à  faire 
adopter  :  que  la  paralysie  limitée  ne  se  rencontre  jamais 
dans  la  maladie  de  Bright,  essentielle,  seule,  isolée,  les 
jeunes  cliniciens  tendent  à  la  faire  abroger.  Le  docteur 
Raymond  le  premier,  observant  sur  des  vieillards  à  l'hos- 
pice d'Ivry,  rapporte  9  cas  d'hémiplégie  mortelle  offrant  tous 
les  signes  cliniques  d'une  hémorrhagie  cérébrale  et  dont 
l'autopsie  ne  révélait  aucune  lésion  en  foyer.  Mais  on  ren- 
contrait de  l'hydrocéphalie  ventriculaire,  un  état  œdéma- 
teux de  la  substance  cérébrale  avec  anémie  marquée  des 
centres  et  de  l'écorce.  Ne  pouvant  rattacher  l'hémiplégie 
avec  ou  sans  contracture  à  ces  altérations  fugaces,  il  en  a 
cherché  l'explication  dans  une  lésion  coïncidente  :  l'albu- 
minurie pendant  la  vie  et  une  néphrite  interstitielle  à 
l'autopsie.  D'où  il  conclut  qu'au  lieu  d'une  simple  coïnci- 
dence, il  y  a  là  un  rapport  de  cause  à  effet.  11  y  a  bien 
des  hémiplégies  hystériques  sans  substratum  analomique 
chez  l'adulte,  mais  l'hystérie  n'existe  pas  chez  le  vieillard. 
11  faut  donc  voir  la  cause  des  altérations  cérébrales  dans 
la  lésion  du  rein. 

De  là  l'explication  purement  hypothétique  que  l'urémie 
contribue  à  provoquer  ces  apoplexies  avec  hémiplégie  et 
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kéruianesthésie,  comme  on  le  croyait  autrefois.  C'est  la 
forme  apoplectique  grave  des  vieillards.  L'œdème  cérébral 
eu  résultant  déterminerait  des  accidents  nerveux  qui  seraient 
la  cause  même  de  la  paralysie,  comme  Bamberger  et 
Traube  l'ont  admis.  La  rétention  de  l'urée  dans  le  sang 
détermine  d'ailleurs  la  mort  par  empoisonnement  avec 
convulsions,  coma  et  tous  les  symptômes  de  congestion, 
d'anémie  et  même  d'œdème  cérébral.  Voilà  donc  une  forme 
paralytique  toute  trouvée. 

Si  "ingénieuse  qu'elle  soit,  ce  n'est  là  qu'une  tbéorie. 
Pour  la  rendre  plus  acceptable,  deux  observations  de  femmes 
avant  éprouvé  une  lésion  ancienne  du  cerveau,  guérie  ou 
suppléée,  et  succombant  tout  à  coup  sans  offrir  à  l'autopsie 
aucune  autre  lésion  cérébrale  qu'une  infiltration  œdéma- 
teuse, sont  données  comme  la  preuve  démonstrative  de 
cette  interprétation,  d'après  la  présence  de  l'albumine  pen- 
dant la  vie  et  la  constatation  du  petit  rein  granuleux  après 
la  mort.  D'où  la  conclusion  que  l'insuffisance  rénale,  dans 
le  mal  de  Bright.  développe  des  troubles  nerveux  graves  et 
peu  connus  simulant  l'appareil  symptomatique  d'une  lésion 
cérébrale  en  foyer. 

Ce  n'est  pas  tout.  La  démonstration  expérimentale  ne 
pouvait  manquer,  et  sur  deux  lapins  et  deux  cbiens  on  pro- 
voque la  réapparition  de  vieilles  paralysies  d'origine  corti- 
cale par  des  troubles  de  la  circulation  cérébrale  résultant 
de  la  ligature  de  la  jugulaire  externe.  Et  voilà  ainsi  la 
nouvelle  étiologie  rénale  solidement  établie  par  une  dé- 
monstration clinique  et  expérimentale.  (Revue  de  mëd., 
septembre.) 

Six  observations  analogues  d'hémiplégies,  recueillies  par 
MIL  Ohanternesse  et  Tenneson  sur  des  adultes,  tendent  à 
confirmer  la  même  étiologie;  seulement  ici  les  faits  sont 
beaucoup  moins  nets  et  compliqués.  Il  y  a  d'abord  de  l'épi- 
lepsie  partielle  ir;i  et  là,  et  dans  l'observation  IV,  par  exemple, 
des  lésions  compliquées  de  tous  les  organes  :  foie,  poumons 
et  cœur,  artères  athéromateuses  de  l'encéphale)  etc.  Et 
c'est  seulement  à  la  lésion  rénale,  à  l'albuminurie,  l'uré- 
mie, que  l'on  attribue  tous  les  accidents.  Malgré  une  con- 
gestion très  intense  des  méninges,  l'hémiplégie  est  rap- 
portée h  une  grossesse  albuminurique  avec  convulsions  et 
mort  dans  le  coma.  (Idem,  novembre.) 
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Lorsque  tant  de  graves  lésions  diverses  peuvent  contri- 
buer à  produire  ces  accidents  cérébraux  et  la  morl  même, 
est-il  bien  légitime  et  clinique  de  les  attribuer  exclusivement 
aux  lésions  rénales,  surtout  quand  les  raisons  dont  on  se 
sert  pour  en  expliquer  le  mécanisme  ont  été  tour  à  tour  et 
séparément  taxées  d'erreurs,  comme  l'apoplexie  séreuse, 
l'action  de  l'urée,  de  l'anémie,  par  des  faits  aussi  con- 
cluants? Et  l'hémiplégie  pneumonique  observée  dans  tant 
de  cas,  comment  se  produit-elle?  L'athérome  a  pu  seul 
l'expliquer.  (Voy.  année  1884.)  En  n'en  tenant  pas  compte 
dans  l'hémiplégie  rénale,  il  faudra  donc  en  faire  aussi  une 
hémiplégie  pulmonaire,  à  moins  d'inférer  que  les  observa- 
lions  n'ont  pas  été  aussi  rigoureusement  prises  que  les  pré- 
cédentes et  que  la  néphrite  interstitielle  et  l'albuminurie 
pouvaient  bien  exister. 

Cette  théorie  parait  donc  caduque  et  plutôt  affaire  de 
doctrine  et  d'école  que  d'observation.  Elle  n'est  signalée 
ici  que  pour  mettre  les  praticiens  en  garde  contre  ces  acci- 
dents apoplectiques,  ces  paralysies  sans  lésion  en  foyer  du 
cerveau.  Si  ces  faits  se  rencontrent  le  plus  souvent  chez 
des  vieillards  usés,  dont  les  organes  altérés  ne  fonctionnent 
plus  qu'imparfaitement,  il  faut  bien  remarquer  que  les 
adultes  qui  les  présentent  sont  aussi  frappés  d'une  sorte  de 
déchéance  organique  prématurée.  La  néphrite  existante, 
loin  d'être  seule,  isolée,  comme  le  voulait  Lasègue,  n'est 
souvent  que  l'un  des  nombreux  facteurs  déterminant  la 
mort  par  apoplexie  et  coma. 

Paralysies  locales  au  déclin  de  la  fièvre  typhoïde.  Voy. 
Fièvres. 

Pseudo-paralysie  syphilitique  infantile.  L'étude  cli- 
nique de  cette  maladie  encore  peu  connue  chez  l'enfant,  et 
dont  la  découverte  revient  à  Parrot,  en  est  faite  par 
M.  Dreyfous  pour  compléter  la  description  anatomo-patho- 
logique  de  l'auteur.  Il  n'y  a  pas  lieu  d'y  revenir  ici,  après 
en  avoir  cité  plusieurs  observations  en  1883;  il  suffit  de 
signaler  ce  travail  qui  comble  une  véritable  lacune  sur  ce 
sujet  intéressant. 

Après  un  historique  complet  et  précis,  où  la  part  des  mé- 
decins allemands  est  impartialement  faite  sur  leurs  réclama- 
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tions  de  priorité,  toutes  les  observations  publiées  depuis 
iS3t  sur  cette  aiïection  alors  méconnue  sont  relatées  in 
extenso  avec  leur  résumé  en  un  tableau  synoptique  figurant 
à  la  fin.  Elles  sont  au  nombre  de  19  ayant  donné  12  morts  et 
7  iiuérisons  seulement;  ce  qui  en  montre  dès  lors  la  gravité 
et  l'importance  de  la  reconnaître  à  la  naissance  ou  les 
premiers  jours  de  la  vie.  L'âge  noté  marque  son  apparition 
depuis  la  naissance  jusqu'à  onze  semaines  seulement,  sauf 
deux  cas  où  l'on  parle  de  quelques  mois.  Des  sypbilides  sur 
la  peau  ou  des  antécédents  suspects  cbez  les  parents  suffi- 
sent à  caractériser  cette  paralysie  flasque  des  membres 
supérieurs.  D'un  diagnostic  rapide  dépend  en  effet  le  résul- 
tat, car  un  traitement  spécifique  peut  en  quelques  jours  le 
•confirmer  par  l'amélioration  qui  s'ensuit. 

Trois  formes  cliniques  peuvent  se  rencontrer.  La  première 
quand  la  syphilis  est  évidente,  car  la  paralysie  apparaît  dès 
lors  comme  sa  manifestation  spécifique.  La  seconde  quand 
la  lésion  osseuse  apparaît  seule  sans  autre  signe.  On  ne 
voit  alors  que  la  fracture  ou  le  déplacement;  la  subluxa- 
tion et  la  paralysie  étant  la  conséquence  d'un  traumatisme 
peuvent  être  traitées  comme  une  simple  affection  chirur- 
gicale. L'enfant  est  alors  voué  fatalement  à  une  mort 
rapide.  Il  faut  donc,  en  pareil  cas,  interroger  les  parents  et 
dans  le  doute  administrer  même  le  sirop  de  Gibert  immé- 
diatement comme  pierre  de  touche.  M.  Millard  sauva  ainsi 
sa  petite  malade. 

L'enfant  ne  présentant  aucun  stigmate  et  les  parents 
niant  tout  antécédent,  on  peut  croire  à  une  paralysie 
infantile  simple,  mais  la  syphilis  doit  encore  être  recher- 
chée dans  cette  troisième  forme.  Là  est  le  seul  moyen  d'ob- 
tenir le  succès.  C'est  en  adaptant  les  divers  faits  à  ces 
trois  formes  différentes  que  ce  travail  offre  l'intérêt  d'un 
véritable  traité  clinique  et  didactique  sur  cette  affection. 
[Rexw  de.  méd.,  juillet,  août.) 

Paralysies  radlculatres.  L'ensemble  syinptomatique  en 
e3t  assez  caractéristique  pour  rendre  le  diagnostic  facile, 
d'après  Mlle  A.  Klumpke,  surtout  quand  elles  sont  totales 
au  membre  supérieur.  La  localisation  du  défaut  de  mou- 
vements, de  L'aoesthésie  et  des  troubles  trophiques,  les 
réactions  électriques,  l'absence  de  contracture  et  même 
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d'exagération  des  réflexes  tendineux  les  distinguent  suffi- 
samment, surtout  avec  la  cause,  des  paralysies  d'origine 
cérébrale  et  médullaire.  C'est  une  lésion  nerveuse  périphé- 
rique ne  pouvant  même  se  confondre  avec  les  paralysies 
hystéro-traumatiques  de  M.  Charcot. 

De  la  topographie  des  muscles  paralysés,  on  peut  juger 
du  siège  de  la  lésion  et  du  nombre  des  racines  intéressées. 
Les  phénomènes  oculo-pupillaires  indiquent  ce  siège  au 
point  d'émergence  des  nerfs  du  plexus  brachial  et  intéres- 
sant le  rameau  communiquant  du  premier  nerf  dorsal. 
L'absence  de  ces  phénomènes  localise  la  lésion  entre  les 
trous  de  conjugaison  et  le  plexus  brachial. 

Ces  données  positives  reposent  non  seulement  sur  des 
observations  étrangères  et  personnelles  au  nombre  de  18, 
mais  sur  des  expériences  sur  des  chiens  ne  laissant  pas  le 
moindre  doute  sur  les  effets  obtenus  par  les  lésions  faites. 
Elles  sont  confirmées  par  des  expériences  antérieures  si- 
gnalées à  l'appui.  Ce  sont  des  résultats  positifs  et  incontes- 
tables. (Revue  de  mécl.,  juillet,  septembre.) 

Monoplégie  brachiale.  Difficultés  clu  diagnostic.  Un  cocher 
de  fiacre,  petit,  faible,  dont  le  rachitisme  déforme  le  tho- 
rax, tombe  de  son  siège  sur  l'épaule  droite,  le  24  décem- 
bre 1884.  Il  peut  se  relever  et  se  faire  panser,  malgré  une 
douleur  locale  assez  vive.  Il  continue  sa  journée  et  va  con- 
sulter, le  lendemain,  le  médecin  de  la  Compagnie  pour 
obtenir  quelques  jours  de  repos.  Six  jours  après,  il  s'aper- 
çoit en  s'éveillant  de  la  paralysie  complète  clu  bras  droit 
et  il  vient  à  l'hôpital  Tenon,  dans  le  service  de  M.  Troisier. 

A  l'examen,  aucune  trace  de  contusion,  bras  inerte  retom- 
bant avec  flaccidité  en  le  soulevant  ;  mouvements  de  l'avant- 
bras  et  de  la  main  abolis,  les  doigts  seuls  se  fléchissent; 
insensibilité  dans  toute  l'étendue  du  membre  s'étendant 
au  cou,  à  la  région  pectorale  en  avant  jusqu'au  mamelon 
et  à  l'aisselle  en  arrière.  Absence  de  douleurs  et  d'engour- 
dissement. 

On  crut  à  une  paralysie  traumatique  que  le  repos  et  les 
stimulants  devaient  améliorer,  comme  il  en  existe  plusieurs 
exemples.  Mais  trois  mois  après,  la  situation  n'était  pas 
modifiée,  le  membre  restait  flasque  et  inerte  le  long  du 
corps,  sans  aucun  mouvement  possible  de  ses  différentes 
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parties.  Ceux  des  doigts  sont  un  peu  plus  forts  et  étendus, 
l'anesthésie  est  la  même. 

L'examen  électrique  de  M.  Joffroy  et  du  professeur  Vul- 
pian  ne  montra  aucune  altération  des  nerfs  ni  des  mus- 
cles, nullement  atrophiés.  La  contusion  du  plexus  brachial 
n'était  donc  pas  admissible.  Les  consultants  ont  attribué 
cette  paralvsie  à  une  lésion  très  circonscrite  de  la  circon- 
volution frontale  ascendante,  sans  que  le  malade  présente 
d'autres  causes  qu'une  hérédité  hystérique  et  de  l'anes- 
thésie pharvngienue  et  laryngée.  Aucun  point  hystérogène 
n'a  d'ailleurs  pu  être  constaté,  mais  l'influence  du  trauma- 
tisme sur  la  production  des  paralysies  hystériques  est  si 
nette,  selon  M.  Joffroy,  d'après  plusieurs  exemples  cités, 
que  cette  cause  parait  la  plus  probable.  Le  pinceau  fara- 
dique,  en  rappelant  la  sensibilité,  démontre  l'intégrité  des 
nerfs.  C'est  donc  une  monoplégie  sine  matériel,  hystérique 
ou  non,  et  c'est  dans  ce  sens  qu'il  y  a  lieu  de  la  traiter. 
(Soc.  méd.  des  hop.,  27  mars,  24  juillet,  et  Gaz.  hebd.,  n°s  14 
et  31.) 

Un  fait  semblable  a  été  observé  par  le  docteur  Catrin, 
chez  un  jeune  homme  qui,  en  faisant  un  faux  pas  le  21  dé- 
cembre, tombe  en  arrière  de  tout  son  poids  sur  l'épaule 
gauche.  11  se  relève  et,  malgré  une  vive  douleur,  il  reprend 
son  travail  en  se  servant  de  la  main  droite.  Quelques 
heures  après,  le  bras  pendait  inerte  le  long  du  corps,  pa- 
raissant même  allongé  et  dans  l'immobilité.  L'examen  ne 
découvre  cependant  ni  luxation,  ni  fracture,  et  tous  les 
mouvements  passifs  sont  possibles.  Il  n'y  a  qu'une  douleur 
assez  vive  à  la  pression  de  l'épaule,  avec  fourmillements 
et  inertie  absolue  de  tout  le  membre. 

On  crut  à  une  simple  contusion,  mais  avec  la  persistance 
de  la  monoplégie  et  après  consultation,  on  y  ajouta  l'ad- 
jectif nerveuse.  Malgré  l'écharpe,  les  frictions  d'alcool  cam- 
phré et  la  ouate,  l'état  était  le  même  le  14  janvier,  sauf  les 
douleurs.  Impuissance  complète  du  trapèze  et  du  deltoïde; 
un  léger  amaigrissement  de  l'épaule  était  même  apparent. 

Une  séantfe  d'un  quart  d  heure  d'électricité  faradique 
avec  le  petit  appareil  de  Gaiffe  suffit  à  faire  manœuvrer 
spontanément  le  membre  et  il  avait  repris  toute  sa  puis- 
sance et  ses  mouvements,  après  trois  séances  semblables. 
Cette  guérison  s'est  maintenue.  (Idem,  n"  28.) 
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La  contusion  du  plexus  brachial  esl,  inadmissible  en 
pareil  cas,  selon  le  professeur  L.  Le  Fort.  Dès  que  la  tête 
humérale  reste  dans  la  capsule,  ce  plexus  écliappe  à  toute 
contusion.  Celle-ci  entraînerait  la  perte  de  la  motilité  et  de 
'la  sensibilité,  puisqu'il  s'agit  des  nerfs  mixtes,  et  la  motilité 
seule  est  atteinte.  Il  le  confirme  eu  rappelant  deux  faits 
analogues  chez  des  femmes  qui  lui  avaient  été  adressées 
comme  atteintes  de  luxation  de  l'épaule. 

La  commotion  du  plexus  entraînerait  une  paralysie  im- 
médiate et  elle  ne  survint  que  le  sixième  jour  dans  le  cas 
de  M.  Troisier.  Elle  est  donc  due  certainement  à  une  contu- 
sion violente  de  l'articulation  et  une  arthrite  légère  se  tra- 
duisant par  la  douleur  persistante  :  ce  sont  des  paralysies 
réflexes.  Si  la  démonstration  en  est  difficile  pour  l'épaule, 
elle  est  plus  facile  à  faire  au  poignet  et  surtout  au  genou. 
L'atrophie  aiguë  de  certains  muscles  en  est  surfout  la  preuve, 
d'après  les  faits  rapportés  par  le  docteur  Valtat.  (Voy.  Atro- 
phie musculaire,  1877.)  Les  bons  effets  de  la  faradisalion, 
en  rétablissant  les  mouvements  par  le  réveil  de  la  con- 
traclililé  musculaire,  en  sont  les  preuves.  Dès  qu'il  n'y  a  ni 
fracture,  ni  luxation,  c'est  à  ce  moyen  qu'il  faut  recourir, 
après  l'immobilisation  préalable  de  l'épaule  pendant  quel- 
ques jours.  Dans  les  cas  anciens  où  l'atrophie  existe,  l'em- 
ploi des  courants  faibles  et  permanents  est  nécessaire,  mais 
la  guérison  est  fort  douteuse  quand  un  temps  très  long 
s'est  écoulé.  {Idem,  n°  26.) 

Localisée  à  un  seul  membre,  cette  monoplégie  peut  résul- 
ter d'une  lésion  cérébrale  du  centre  moteur  correspondant, 
comme  un  exemple  en  est  relaté  par  le  docteur  Desnos. 
Un  phtisique  de  trente-trois  ans,  arrivé  à  la  troisième 
période,  épuisé  par  une  diarrhée  incoercible,  déclare  un 
matin  que  sa  jambe  droite  a  refusé  le  service  en  se  levant 
et  qu'il  est  tombé.  En  effet,  il  ne  peut  marcher  que  soutenu 
et  traîne  le  pied  en  fauchant,  malgré  la  sensibilité  de  cette 
jambe  et  l'état  intact  du  membre  supérieur  droit.  Il  diag- 
nostique dès  lors  un  tubercule  ou  une  plaque  méningiti- 
que  à  la  partie  supérieure  de  la  pariétale  ascendante  et  la 
partie  postérieure  du  lobule  paracentral. 

Cette  monoplégie  s'accentua  progressivement  jusqu'à  la 
mort  survenue  dix  jours  après.  L'autopsie  révéla  des  ca- 
vernes tuberculeuses  du  poumon  gauche  et  des  ulcérations 
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criblant  l'intestin.  Sur  le  côté  gauche  du  cerveau,  une  pla- 
que méningitique  d'un  jaune  verdâtre  occupait  le  tiers 
supérieur  de  la  circonvolution  pariétale  gauche,  s'étendaut 
sur  le  lobule  paracentral. 

Le  siège  de  cette  mouoplégie  était  donc  parfaitement 
confirmé  et  si  la  méningite,  au  tiers  supérieur  de  la  frontale 
ascendante,  avait  laissé  jusque-là  le  membre  supérieur  intact, 
c'est  qu'elle  ne  s'était  probablement  étendue  là  que  consé- 
cutivement par  continuité,  dans  les  derniers  moments  de  la 
vie,  sans  le  temps  voulu  pour  engendrer  des  lésions  suffi- 
santes de  la  substance  cérébrale  sous-jacente.  On  remar- 
quait en  effet  que  cette  plaque  méningitique  était  moins 
épaisse  sur  la  frontale  que  sur  la  pariétale.  Ce  n'était  donc 
pas  une  contradiction.  [Gaz.  hebdom.,  n°  47.) 

Par  leur  ressemblance  avec  les  paralysies  traumatiqv.es 
signalées  l'année  dernière,  ces  monoplégies  ne  seraient- 
elles  pas  mieux  désignées  sous  ce  titre,  sans  préjuger  leur 
mode  de  production?  Elles  se  confondent  en  effet  avec  les 
suivantes,  comme  on  peut  en  juger. 

Paralysies  hystériques.  Sous  ce  titre,  M.  Terrillon  relate 
deux  cas  qui  paraissent  bien  plus  légitimement  appartenir 
aux  précédentes.  Il  s'agit  de  deux  hommes  atteints  de 
paralysie  du  bras  à  la  suite  d'une  chute  sur  l'épaule.  Le 
premier  ne  présentait  d'autre  signe  d'hystérie  qu'une 
diplopie  monoculaire  et  si  l'autre  était  pris  de  crises 
hystéro-épileptiques  par  la  pression  sur  certains  points 
hystérogènes,  c'est  une  raison  de  plus  d'admettre  que  sa 
cbute,  en  développant  une  action  réflexe,  ait  déterminé 
une  paralysie  purement  traumatique.  (Soc.  méd.  des  hop., 
22  mai.) 

Il  en  est  tout  autrement  des  7  cas  recueillis  dans  la  cli- 
nique du  professeur  Charcot  en  1884  par  ses  élèves.  Toutes 
sont  des  filles  ou  des  veuves  manifestement  hystériques, 
avec  on  sans  contracture,  sans  autres  causes  ayant  pu 
déterminer  la  paralysie.  La  sensibilité  diminuée  ou  abolie 
et  le  sens  musculaire  plus  ou  moins  atteint  venaient  à 
I  appui,  outre  I  exemption  de  la  face  dont  on  a  fait  un  signe 
pathogriornomque  des  paralysies  hystériques,  sans  compter 
l«  -litres  symptômes  secondaires,  l'état  mental  en  parti- 
culier, (hnup.  tJk  méd.,  mai.) 

CAR.NIER.  XX|    _  26 
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Le  docteur  Ferron  fournit  un  exemple  que  le  traumatisme 
peut  se  confondre  avec  l'hystérie,  même  chez  l'homme. 
Un  hussard  de  vingt  et  un  ans  tombe  de  cheval  sur  l'épaule 
gauche,  le  18  mars  1884,  avec  une  contusion  profonde  et 
épanchement  consécutif.  On  pouvait  donc  croire  à  un  pur 
traumatisme,  mais  il  s'agit  ici  d'un  somnambule  depuis 
L'âge  de  dix-sept  ans,  ayant  actuellement  des  attaques  hys- 
tériformes  fréquentes  'à  la  suite  de  frayeurs  ou  de  con- 
trariétés, nervosisme  exagéré  qu'il  a  hérité  de  sa  mère. 
Une  première  contusion  de  cette  épaule,  en  décembre  1883, 
a  été  suivie  de  symptômes  nerveux  pendant  plusieurs  se- 
maines. Il  n'était  arrivé  au  régiment  que  depuis  quinze 
jours  L'élévation  du  bras  fut  impossible  jusqu'au  S  avril, 
où  la  faradisation  est  commencée.  Mais  la  paralysie  va 
croissant  jusqu'au  22  mai,  à  défaut  de  courants  continus. 

On  soupçonne  alors  la  simulation  et  le  blessé  est  soumis 
à  l'hypnotisalion.  La  suggestibilité  devint  rapidement  aussi 
parfaite  que  possible,  sans  aucune  modification  du  membre 
paralysé.  L'hypnotisation,  en  déterminant  un  accès  de  som- 
nambulisme, força  même  d'y  renoncer.  La  vue  devint  d  une 
faiblesse  excessive,  sans  aucune  lésion  apparente.  Le  bro- 
mure etl'iodure  de  potassium,  l'hydrothérapie  mal  suppor- 
tée le  massage,  les  injections  sous-cutanées  de  strychnine, 
les'  courants  continus,  la  métallothérapie  externe  tour  a 
tour  employés  pendant  six  mois,  n'amenant  aucun  résultat, 
ce  blesse  dut  être  réformé  le  27  octobre  avec  une  abolition 
complète  de  la  motilité  et  la  sensibilité  du  membre  supé- 
rieur gauche,  sans  aucune  atrophie,  ni  contracture,  n. 
troubles  trophiques.  [Gaz.  hebd.,  n°  29.) 

Le  traumatisme  se  joignant  à  l'hystérie,  en  rendant  la 
paralysie  réflexe  d'autant  plus  grave,  montre  donc  bien 
son  influence  morbide.  C'est  aussi  l'opinion  de  M.  Charcot, 
auant  au  malade  de  M.  Troisier,  après  l'avoir  observe  dans 
ses  salles.  Une  certaine  anesthésie  atténuée,  mais  très  nette 
cependant  sur  la  peau,  fut  constatée  sur  toute  la  moitié 
droite  du  corps.  Cette  hémi anesthésie  existait  même  sur  les 
muÎueuses,  d'après  des  épreuves  concluantes-  les  organes 
rs  sensétàienttrouhléset  la  sensibilité  musculaire  abo  he. 
Tous  ces  troubles  et  bien  d'autres  ne  pouvaient  ê tre  rap- 
nortés  au'à  l'hystérie,  aussi  bien  que  les  antécédents  héré- 
S  taite     u  ma  ade.Ces  preuves, accumulées  par  le  maître, 


PARALYSIES 


459 


ue  laissent  donc  aucun  doute,  pas  plus  que  chez  le  malade 
de  M.  Perron. 

Est-ce  à  dire  que  la  chute  n'est  pour  rien  clans  ces  para- 
lysies"? M.  Troisier  avance  qu'elles  ne  se  seraient  peut- 
être  pas  produites  sans  cela.  La  preuve  de  leur  origine,  est 
qu'elles  augmentent  souvent  après  la  chute.  D'où  le  nom 
de  paralysies  hystero-traumaliques  que  leur  donne  M.  Jolfroy, 
d'après  le  cas  suivant. 

Un  maçon  de  dix-huit  ans  tombe,  le  25  mai  1884,  d'une 
hauteur  de  2  mètres  et  se  contusionne  l'épaule,  le  genou 
et  le  cou-de-pied  gauches,  avec  perte  de  connaissance  durant 
trois  à  quatre  heures.  La  faiblesse  ne  se  montre  que  le 
troisième  jour,  et,  onze  jours  après,  il  entre  à  l'Hûtel-Dieu 
avec  une  impotence  du  membre  supérieur  gauche.  Le  25  juin 
suivant,  la  mouoplégie  est  complète,  malgré  l'aimant  qui 
fait  disparaître  l'hémianesthésie  partout,  excepté  au  bras  et 
à  l'œil  gauches. 

Neuf  mois  après,  le  il  mars  1885,  il  entre  à  la  Salpê- 
trière,  service  de  M.  Joffroy,  où  l'hystérie  est  démontrée  par 
des  crises  nerveuses  spontanées  et  d'autres  phénomènes 
nerveux.  Ces  attaques  se  renouvellent  durant  trois  jours 
par  la  pression  de  différents  points  hystérogènes,  lors- 
qu'après  une  attaque  spontanée,  le  21,1e  bras  recouvre  ses 
mouvements.  Une  attaque  suggérée  reproduit  la  paralysie 
et  ainsi  de  suite,  et  à  plusieurs  reprises  jusqu'à  guérison 
de  la  paralysie  consolidée  par  l'hydrothérapie,  mais  avec 
anesthésie  persistante. 

Le  caractère  de  ces  paralysies  hystériques  est  donc  dans 
le  défaut  d'atrophie  musculaire  et  l'hémianesthésie  plus  ou 
moins  étendue,  comme  deux  schémas  l'indiquent.  L'action 
traurnatique  coïncidente  peut  être  beaucoup  plus  grave,  car 
an  ancien  cuirassier  de  trente-deux  ans,  réformé  pour 
paralysie  consécutive  à  une  luxation  de  l'épaule  droite,  a 
perdu  l'usage  de  son  membre  six  mois  après,  avec  atrophie 
complète  du  deltoïde,  comme  l'écrit  M.  Catrin. 

Cea  paralysies  exigent  donc  une  grande  attention,  d'au- 
tant  plus  qui:  l'hystérie,  en  s'étendant  dans  le  sexe  mas- 
culin, tend  h  rendre  ces  exemples  de  plus  en  plus  fré- 
quente, Dn  homme  d'apparence  fort  et  robuste,  atteint  de 
mouoplégie  brachiale  gauche,  a  été  guéri  instantanément 
par  le  docteur  Uebove  sous  une  simple  influence  sugges- 
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tive,  alors  que  les  préparations  iodo-mercuriques,  admi- 
nistrées antérieurement  pendant  six  mois,  étaient  restées 
inefficaces.  L'aptitude  à  l'hypnotisme  et  à  la  suggestion 
étant  des  phénomènes  hystériques,  on  peut  s'en  servir  pour 
faire  disparaître  les  paralysies  en  résultant.  (Soc.  méd.  des 
hôp.,  24  juillet,  et  Gaz.  hebd.,  n°s  31  et  32.) 

L'étiologie  hystéro-traumatique  est  plus  précise  dans  un 
cas  observé  par  le  docteur  Dauchez  chez  un  garçon,  déclare 
hystérique  par  M.  Charcot  plusieurs  années  avant  l'accident 
suivant.  11  se  fractura  le  radius  et  il  s'ensuivit  bientôt  des 
accidents  paralytiques.  Inertie  presque  absolue  des  trois 
derniers  doigts  et  abolition  de  la  sensibilité  dans  toute  la 
sphère  du  nerf  cubital.  L'influence  du  traumatisme  sur  ces 
accidents  nerveux  a  été  rendue  évidente,  alors  que  la  frac- 
ture était  presque  consolidée.  11  y  eut  une  crise  avec  pleurs, 
sentiment  d'une  vive  douleur  dans  le  petit  doigt.  A  la  suite 
d'un  violent  chagrin  peu  de  jours  après,  il  y  eut  de  1  apha- 
sie  de  l'hémiplégie  et  de  l'hémicontraclure.  Lhydrothc- 
rapie  et  une  saison  à  Gérardmer  ont  amené  une  guenson 
complète.  {Joum.  des  scienc.  méd.  de  Ldle,  n°  10.) 

Une  hémianesthésie  droite,  sensitive  et  sensorielle,  chez 
un  broyeur  de  couleurs,  âgé  de  vingt-huit  ans,  sans  anté- 
cédents nerveux  ni  héréditaires,  survenue  subitement  après 
avoir,  étant  gris,  dormi  toute  la  nuit  la  tête  reposât. I  sur 
le  bras  droit!  est  de  même  rapportée  à  l'hystérie  pai  le 
docteur  Rendu,  après  une  observation  très  minu  icuse  de :ce 
malade  a  l'hôpital  Necker.  Ayant  constaté  par  le  moyens 
les  plus  positifs  que  la  paralysie  radiale   s  étend  aux 
muscles  du  bras  ne  répondant  pas  aux  excitations  que 
rmarch    est  traînante,  que  la  face  est  hémipleg.ée  e 
Lnsible  comme  les  membres  avec  anesthésie muqueuse 
et  faiblesse  de  tous  les  sens  de  ce  côté,  il  élimine  tout 
d'abord  la  paralysie  par  compression    puis  a 
saturnine  la  paralysie  d'origine  cérébrale  et  ne  lioine 
aîn    par  exclusion  que  l'hystérie  latente  pouvant  en  rendre 
°     P  E   cependant  il  n'y  a  pas  d'accidents  de  nervo- 
isme  ni  de  point  hystérogène,  mais  les  troubles  singu- 
er    de  la  sensibilité,  de  la  motilité  et  des  organes  des 
se,    constatés  chez  ce  malade,  suffisent  à  conclure  a  un  cas 
ï    £    L  l'homme,  après  les  exemples  précédents. 
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La  compression  a  agi  seulement  comme  cause  détermi- 
nante, elle  a  fait  éclater  les  accidents;  la  preuve  s'en  trouve 
dans  l'a  persistance  de  la  paralysie  du  bras,  alors  que  l'hé- 
ruianesthésie  avait  disparu  ailleurs. 

Le  succès  du  traitement  en  est  une  autre  selon  l'apho- 
risme. Douches  froides,  3  grammes  de  teinture  de  valé- 
riane par  jour  et  la  faradisation  quotidienne  ont  été  les 
movens  employés,  le  dernier  aurait  peut-être  suffi  ;  mais  on 
n'eut  pu  conclure.  L'hystérie  ne  sera  donc  plus  admise  chez 
l'homme  d'après  ses  symptômes,  comme  chez  la  femme, 
mais  à  l'état  fruste,  latent,  et  pourra  servir  à  expliquer 
une  foule  d'accidents  nerveux  attribués  jusqu'ici  à  d'autres 
causes  positives.  C'est  la  nouvelle  doctrine  émanant  de  la 
Salpêtrière  et  que  tous  les  élèves  du  maître  s'empressent  à 
l'envi  de  fortifier  et  corroborer  par  des  observations  per- 
sonnelles. Ainsi  se  fait  la  science.  (Soc.  méd.  des  hôp., 
13  novembre,  et  Gaz.  hebdom.,n°  47.) 

Paralysies  alcooliques.  Pathogénie.  A  l'occasion  de  deux 
cas  observés  par  lui,  dont  l'un  fut  fatal  et  l'objet  d'un 
examen  microscopique,  le  docteur  Hun  fait  un  excellent 
résumé,  selon  la  coutume  américaine,  de  la  littérature  où 
tous  les  progrès  des  connaissances  sont  signalés  avec 
précision  parla  date  et  le  nom  des  auteurs.  Suivant  lui, 
cette  paralysie  est  spécialement  annoncée  par  un  certain 
nombre  de  troubles  cérébraux  et  gastriques  et  se  constitue 
essentiellement  pif  des  douleurs  névralgiques  et  pares- 
thésiques  des  membres  inférieurs  qui  s'étendent  graduel- 
lement aux  supérieurs  en  s'accompagnant  d'hyperesthésie 
et  d'anesthésie  ensuite.  La  faiblesse  musculaire  avec  atro- 
phie rapide  est  suivie  d'une  extrême  sensibilité  à  la  pres- 
sion. Une  véritable  ataxie  s'ensuit  par  l'abolition  des  ré- 
flexes et  certains  symptômes  vaso-moteurs.  La  perte  de  la 
mémoire  et  du  délire  transitoire  en  sont  des  exemples. 

Une  dégénérescence  des  nerfs  périphériques,  consécutive 
à  celle  des  cellules  nerveuses  de  l'écorce  cérébrale,  en  est 
la  cause  suivant  l'auteur,  comme  la  névrite  périphérique 
le  montre  en  donnant  lieu  à  tous  ces  divers  accidents.  La 
moelle  épinière  ne  saurait  rester  indemne  et,  quoique  des 
altérations  positives  n'aient  pu  être  constatées,  il  est  plus 
que  probable  que  l'alcoolisme  en  altère  la  structure,  ne 
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serait-ce  que  par  un  changement  dynamique,  admis  par 
le  docteur  de  Watteville,  une  altération  moléculaire  tran- 
sitoire des  grosses  cellules  nerveuses  des  cornes  anté- 
rieures. C'est  une  cause  suffisante  de  dégénérescence  des 
parties  périphériques  des  fibres  nerveuses  qui  sont  éloi- 
gnées des  cellules,  il  ne  faut  pas  l'oublier.  Une  dégénéres- 
cence avec  diminution  des  cellules  de  1 ecorce  cérébrale, 
congestion  de  la  pie-mère  et  épanchement  séreux  dans 
l'espace  sous-arachnoïdieu  ont  été  constatés  par  lui  dans 
le  cas  fatal.  L'ataxie,  comme  signe  de  la  paralysie,  peut 
donc  être  due  à  ces  lésions  associées  au  tremblement  res- 
semblant aux  mouvements  incertains  des  ivrognes,  l'inco- 
ordination étant,  selon  toute  vraisemblance,  d'origine  céré- 
brale. (Amer,  journ.  of  med.  sciences,  avril.) 

Tout  en  en  sachant  autant  sur  ces  paralysies  que  sur  plu- 
sieurs autres  maladies  nerveuses,  il  reste  donc  à  élucider 
pour  celles-là  comme  pour  celles-ci,  le  plus  difficile  de 
tous  les  problèmes,  la  pathogénie  exacte. 

Paralysies  choréïques.  Voy.  Cdorée. 

Paralysie  du  muscle  ary-arythénoïdien.  Une  observa- 
lion  faite  à  l'hôpital  Beaujon  par  M.  Lermoyez,  interne,  a 
été  l'occasion  de  collecter  les  cas  semblables  dans  un 
tableau  synoptique.  14  faits  y  sont  réunis  avec  le  sexe, 
l'âge,  l'état  de  la  voix,  la  date  de  l'observation  et  le  nom 
des  observateurs.  La  jeunesse  en  e%t  particulièrement 
menacée, depuis  l'âge  de  six  jusqu'à  trente-sept;  les  femmes 
y  sont  spécialement  prédisposées,  par  leur  nervosité,  car 
il  n'y  a  que  deux  hommes.  L'interprétation  critique  en  est 
faite  justement  avec  une  grande  modération.  (Ann.  des 
malaà.  de  l'oreille  et  du  larynx,  n°  3.) 

Contre  la  paralysie  des  nerfs  moteurs  oculaires,  M.  Gale- 
zowski  a  employé  le  bromhydrate  de  pelletiérine  avec  un 
grand  succès.  Plusieurs  guêrisons  ont  été  obtenues  après 
divers  traitements  infructueux  en  trois  à  quatre  semaines. 
(Soc  de  Mol,  7  novembre.) 

P1ITISI12.  La  découverte  du  bacille  tuberculeux,  en  don- 
nant une  base  à  la  doctrine  de  la  transmissibilité  par  con- 
tagion de  cette  lèpre  formidable  de  la  tuberculose,  a  ranimé 
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tes  efforts  des  plus  vaillants  pour  et  contre  sa  démonstra- 
tion. Trois  voies  sont  ouvertes  pour  en  prouver  la  nature 
infectieuse,  dit  le  docteur  Cushing,  en  prenant  pour  type 
celle  de  la  pustule  maligne  ou  anthrax  :  les  faits  cliniques, 
qui  n'ont  jamais  paru  assez  convaincants  à  la  profession; 
l'anatomie  pathologique  et  l'expérimentation,  dont  les 
résultats,  passés  en  revue,  fournissent  les  preuves  les  plus 
positives  de  cette  auto-infection  sur  l'homme  et  l'inocula- 
tion sur  les  animaux.  11  n'y  a  donc  pas  à  douter,  d'après 
ces  expériences,  que  les  organismes  bacillaires  ne  soient 
associés  à  la  tuberculose,  ajoute  le  docteur  II.  Bowdilch, 
bien  que  leur  présence  soit  un  signe  des  plus  graves.  Il 
relate  en  détail  un  fait  récent  où  ce  diagnostic  fut  établi  en 
1883  sur  une  jeune  hTle  de  vingt-trois  ans  présentant  tous 
les  signes  physiques  de  la  phtisie  pulmonaire  et  dont  l'arrêt 
était  complet  deux  ans  après  par  un  traitement  local  et 
général  très  actif,  composé  des  moyens  vulgaires  et  sans 
rien  de  spécifique.  Comment  donc  cette  marche  aiguë  a-t- 
elle  été  arrêtée,  suspendue?  (Suffolk  med.  Soc,  1 1  novembre, 
et  Boston  med.  and  sur  g.  journal,  10  décembre,  n°  24.) 

Posée  ainsi  partout,  cette  question  à  l'ordre  du  jour  est 
rendue  insoluble  par  ces  faits  contradictoires.  Si  le  bacille 
est  l'origine  même  du  tubercule  et  sa  cause,  comment  et 
pourquoi  prolifère-t-il,  s'étend-il  et  se  propage-t-il  ici,  pour 
se  détruire  et  disparaître  là,  dans  un  cas  tout  semblable, 
sans  l'intervention  d'un  agent  spécifique?  C'est  à  résoudre 
ce  problème  que  les  principaux  travaux  ont  été  consacrés 
cette  année  par  la  recherche  directe  de  la  contagion  et  les 
moyens  de  la  combattre  ou  de  l'atténuer. 

Diagnostic  bacillaire.  Il  n'est  pas  encore  universellement 
reconnu.  Après  l'examen  de  80  cas  manifestement  tubercu- 
leux, sauf  deux  exemples  d'alfection  maligne,  deux  de 
bronchiectasie  sacciforme  et  un  d'ulcération  intestinale 
dysentérique,  le  docteur  Percy  Kidd,  en  ayant  constaté  les 
diverses  lésions  dans  les  poumons,  le  larynx,  la  trachée, 
l'intestin  et  les  ganglions  lymphatiques,  a  tenté  d'en  tracer 
la  di-.lrihulion  relative.  .Mais  il  a  rencontré  une  opposition 
énergique  et  d'ardents  contradicteurs.  Le  docteur  Creighton 
a  d'abord  montré  que  ces  bacilles  se  constatent  dans  tous 
les  granulomes  par  l'emploi  de  la  méthode  sèche,  non  cm- 
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ployée  par  Koch.  Puis  est  venu  le  docteur  Williams,  consta- 
tant que  ces  bacilles  sont  surtout  en  abondance  autour  des 
cellules  géantes,  et  enfin  sir  A.  Clark  contestant  que  le 
bacille  suffise  à  expliquer  toutes  les  lésions  de  la  phtisie. 
Il  la  définit  comme  l'assemblage  et  la  progression  d'états 
associés  ou  dépendant  d'une  destruction  ulcéreuse  ou  sup- 
purante, plus  ou  moins  circonscrite,  de  dépôts  solides  des 
poumons.  La  pneumonie  chronique  interstitielle  ou  phtisie 
fibreuse,  comprise  dans  cette  définition  et  ne  pouvant  se 
distinguer  de  la  phtisie  tuberculeuse,  est  exempte  de  ce 
caractère  soi-disant  spécifique.  Dans  H  cas,  il  n'a  pu  con- 
stater le  bacille  dans  les  lésions,  malgré  toutes  ses  investi- 
gations avec  son  interne.  Une  pleurésie  sèche,  ayant  duré 
dix-huit  ans  chez  un  homme,  fut  suivie,  dix-huit  ans  après, 
d'une  ostéo-arthrite  et  tous  les  signes  d'une  phtisie  du  pou- 
mon gauche  avec  cavernes.  La  mort  survint  par  asphyxie  a 
la  suite  d'une  hémoptysie,  sans  qu'aucun  bacille  ait  été 
trouvé  à  l'autopsie.  N'en  ayant  pas  constaté  davantage  dans 
plusieurs  cas  de  phtisie  miliaire  aiguë  et  divers  ramollisse- 
ments tuberculeux  n'en  ayant  pas  présenté  non  plus,  il 
doute  de  la  causalité  bacillaire  clans  la  phtisie.  La  pneu- 
monie caséeuse  a  ainsi  une  symptomatologie  différente  de 
la  tuberculeuse.  Le  véritable  critérium  d'une  maladie  est 
dans  son  histoire  complète  pendant  la  vie  et  non  dans  les 
lésions  anatomiques  qui  se  rencontrent  après  la  mort,  sur- 
tout par  un  organisme  qui  vit  et  meurt  dans  ces  lésions 
mêmes  (Roy.  med.  and  chir.  Society,  9  décembre  1884.) 

Sur  33  cas  de  phtisie,  Zahn  n'a  trouvé  le  bacille  que  chez 
31  •  et  sur  un  malade,  considéré  comme  tuberculeux  parce 
ffu'il  le  présentait,  on  ne  trouva  pas  trace  de  cette  atlec- 
tion  II  n'existe  donc  pas  chez  tous  les  phtisiques  et  peut 
se  rencontrer  chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Double  contra- 
diction négative  de  sa  valeur  spécifique. 

Ce  n'est  pas  tout.  Dans  les  crachats  d'un  ataxiquc  à  pou- 
mons indemnes,  qui  couchait  dans  la  même  pièce  que  plu- 
sieurs phtisiques,  on  découvrit  quantité  de  bacilles  comme 
chez  deux  malades  atteints  de  lésions  valvulaires.  Leurs 
crachats  étaient  infectés  par  l'air  même  de  l'appartement; 
cause  d'erreur  qu'il  est  utile  de  connaître  pour  se  mettre  a 
l'abri  de  diagnostics  erronés. 
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Hypertrophie  de  In  mamelle.  Les  exemples  s'en  multiplient 
depuis  que  cette  lésion  est  revenue  à  l'ordre  du  jour  chez 
les  hommes  tuberculeux.  Trois  nouveaux  cas  en  sont 
sisnalés  chez  des  poitrinaires  de  vingt-trois,  trente-trois  et 
trente-huit  ans,  dont  les  premiers  symptômes  pulmonaires 
remontaient  de  quatre  à  neuf  ans.  Des  recrudescences  avec 
pleurésies  s'étaient  manifestées  dans  cet  intervalle,  si  in- 
tenses chez  l'un  d'eux,  que  la  perforation  des  quatrième  et 
cinquième  espaces  intercostaux  était  résultée  d'abcès  sous- 
cutanés,  sans  lésion  des  côtes  ni  communication  avec  le 
poumon. 

Dans  tous  les  cas,  l'hypertrophie  s'est  annoncée  par  des 
douleurs  spontanées  dans  le  côté  du  thorax  en  avant.  Elle 
augmentait  ensuite  rapidement  sans  rougeur  de  la  peau,  ni 
adhérence,  tout  en  étant  très  douloureuse;  son  diamètre 
atteignait  5  centimètres  durant  un  à  trois  mois  pour  dimi- 
nuer lentement  après  la  douleur  de  côté.  Elle  passa  même 
d'un  sein  à  l'autre  chez  un  malade  sans  engorgement  lym- 
phatique environnant.  La  glande  reprit  son  volume  normal 
dans  un  cas  et  resta  légèrement  plus  volumineuse  dans  les 
deux  autres. 

L'origine  tuberculeuse  de  cette  hypertrophie  est  basée 
sur  la  présence  du  bacille  dans  les  canaux  excréteurs  et 
dans  la  glande  même.  Comment  ne  suppure-t-elle  donc 
pas  et  se  termine-t-elle  par  résolution,  alors  que  les  pou- 
mons se  fondent'.'  Encore  une  contradiction  bacillaire.  (Con- 
grès de  Grenoble.) 

Transmission.  Dans  une  leçon  clinique  très  intéressante 
sur  ce  sujet,  le  professeur  Potain  relate  le  cas  d'une  femme 
de  quarante  ans  qui  succomba  dans  le  service  à  une  tuber- 
enlisalion  rapide,  trois  mois  après  la  mort  de  son  mari, 
phtisique  depuis  trois  ans.  Obligée  de  le  soigner  et  de 
subvenir  en  même  temps  aux  besoins  de  ses  enfants  en 
faisant  des  ménages,  elle  avait  éprouvé  des  fatigues  et  des 
privations  pendant  tout  ce  temps.  C'est  donc  là  un  exemple 
manifeste  de  contagion  et,  après  avoir  rappelé  à  grands 
traita  les  vissicitudes  de  cette  doctrine,  le  professeur  relate 
sommairement  une  douzaine  de  cas  semblables  de  conta- 
mination de  l'homme  à  la  femme  ou  de  la  femme  au  mari. 
(Revue  de  méd.,  juin.) 
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Si  concluants  que  soient  ces  faits,  comment  expliquer 
que  cette  transmission  ne  soit  pas  plus  fréquente  dans  les 
milliers  et  milliers  de  cas  où  elle  aurait  à  se  produire  tous 
les  jours  entre  époux?  Si  c'est  le  bacille  qu'on  accuse,  com- 
ment ne  se  transmet-il  pas  plus  souvent  de  l'un  a  l'autre 
dans  ces  relations  intimes  durant  des  mois  et  des  années? 
Quelques  faits  exceptionnels  ne  peuvent  ébranler  une  règle 
si  générale  et  il  faudra  encore  bien  des  recbercbes  et  des 
observations  pour  que  cette  doctrine  soit  universellement 
adoptée. 

En  tenant  compte  de  tous  les  cas  propices  à  l'observa- 
tion, rencontrés  par  le  docteur  Alison  dans  sa  circonscription 
médicale  de  Baccarat  depuis  quinze  années,  il  est  arrivé  aux 
conclusions  suivantes  sur  ce  sujet.  Indéterminée  dans  14 
cas  sur  38  observations,  elle  était  probable  dans  37,  évi- 
dente dans  7  cas.  Ceux-ci  sont  les  plus  importants  et  mon- 
trent des  phtisiques  arrivant  dans  de  petites  localilés  pour 
y  mourir  et  infectant  leurs  voisins,  leurs  amis  ou  les  per- 
sonnes qui  les  recevaient,  bien  qu'étrangères  à  leur  famille. 

11  en  ressort  clairement  qu'il  est  possible  d'observer  deux 
faits  importants  dans  les  petites  localités  :  que  la  maladie 
se  transmet  principalement  aux  personnes  de  la  famille  ou 
du  voisinage  ayant  des  relations  avec  les  tuberculeux; 
qu'elle  se  développe  ensuite  par  petits  foyers  ou  groupes 
de  cas  reliés  entre  eux  avec  le  premier  malade,  absolument 
comme  dans  les  affections  contagieuses.  (Archiv.  gvncr.de 
méd.,  septembre.) 

L'expérience  d'une  longue  et  savante  pratique  de 
MM.  Leudet,  père  et  01s,  dans  la  classe  aisée  de  Rouen,  dont 
l'observation  s'étend  jusqu'à  cinq  générations,  est  encore 
moins  favorable  à  la  contagion.  Elle  ne  s'exercerait,  d'après 
cette  enquête,  que  sur  les  individus  aptes  à  être  contagionnès. 
Celte  idée  est  au  moins  du  domaine  de  la  clinique,  d'où  la 
doctrine  parasitaire  tend  à  la  faire  sortir. 

Dans  55  familles  comprenant  415  personnes,  on  a  compté 
un  tuberculeux  dans  chacune;  3G0  personnes  sont  restées 
indemnes.  Sur  88  familles  comptant  1070  personnes,  il  y  a 
eu  de  2  à  11  tuberculeux  par  famille,  les  1 13  familles  com- 
prenant 1485  personnes  au  total  ont  donné  312  tuberculeux  : 
60  de  ces  familles  ayant  été  suivies  pendant  trois  généra- 
tions et  70  pendant  quatre. 
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Sur  les  49  tuberculeux  des  oo  premières  familles,  soumis 
à  l'examen  avant  l'invasion  du  mal,  2  seulement  se  por- 
taient bien.  La  santé  des  autres  était  ébranlée  par  des  abus 
sexuels,  l'inconduite,  l'alcoolisme,  la  syphilis,  le  lympha- 
tisme.  la  scrofule;  4  seulement  étaient  bronchitiques.  Des 
360  personnes  indemnes,  G3  sont  mortes,  dont  la  moitié 
dans  un  âge  avancé,  de  maladies  de  vieillesse. 

106  familles  sont  sans  hérédité,  108  avec  hérédité,  dont 
82  directement  du  père  et  de  la  mère,  o  par  atavisme  et 
21  de  l'oncle  ou  de  la  tante.  La  tuberculose  est  donc  mani- 
festement héréditaire  par  la  transmission  de  l'aptitude  ou 
du  germe,  l'aptitude  étant  plus  clinique  et  supérieure  aux 
fantaisies  héréditaires. 

Dans  cette  hérédité,  quel  que  soit  l'âge  des  ascendants 
tuberculeux,  le  descendant  le  devient  de  quinze  à  trente- 
cinq  ans.  c'est-à-dire  plus  jeune  que  ceux  qui  l'acquièrent. 
L'hérédité  bilatérale  est  toujours  néfaste,  comme  celle  de 
l'union  de  deux  descendants  directs  de  tuberculeux.  L'hé- 
rédité saute  parfois  une  génération  et  la  fille  devient  tuber- 
culeuse avant  la  mère. 

La  tuberculose  est  destinée  à  éliminer  les  individus  fai- 
bles et  imparfaits  par  une  sorte  de  sélection  morbide;  les 
familles  dégénérées  dans  la  scrofule,  l'épilepsie,  l'idiotie  et 
l'aliénation  mentale  s'éteignent  ainsi.  Dans  27  familles  sur 
143.  les  affections  des  os  ont  décelé  l'aptitude  des  malades 
à  la  tuberculisation  apparue  consécutivement  27  fois  sur 
28.  Elle  s'est  manifestée  une  seule  fois  avant  la  maladie 
des  os.  Sur  57  enfants,  issus  de  ces  familles  dégénérées,  31 
étaient  tuberculeux;  sur  67  enfants  dont  l'hérédité  n'était 
pas  directe,  42  sont  devenus  tuberculeux. 

Sur  74  ménages  ayant  l'un  des  conjoints  tuberculeux, 
M.  Leudet  n'a  observé  aucun  cas  de  contagion  dans  61 
durant  une  observation  de  huit  à  vingt- cinq  ans  en  moyenne. 
Le  deuxième  conjoint  a  été  tuberculeux  dans  les  13  autres, 
mais  avec  contagion  établie  dans  7  cas  seulement,  soit  une 
proportion  de  moins  de  10  p.  100. 

l.a  dltrée  'Je  la  tuberculose  peut  s'étendre  de  vingt  à 
cinqtj-mt.e-cinq  ans  dans  la  classe  aisée,  tandis  qu'elle  ne 
déptuse  jamais  seize  ans  dans  la  classe  pauvre.  L'hérédité 
n'en  BCCAlère  ni  n'en  ralentit  la  marche,  celle-ci  dépend  des 
Condition*  individuelles.  La  curabilité,  quoique  très  rare,  est 
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possible.  Sur  312  malades,  il  y  a  eu  12  guérisons  absolues  à 
tous  les  degrés  de  développement,  les  caverneux  restant 
particulièrement  cacbectiques.  Cette  enquête  clinique  et 
sérieuse  mérite  donc  attention.  {Aead.  de  mêd.,  14  avril.) 

La  contagiosité  chez  les  enfants  a  été  observée  par 
M.  A.  Ollivier  cbez  un  garçon  de  vingt-huit  mois,  sans 
antécédents  morbides  de  ses  parents.  En  novembre  et 
décembre  1884,  ayant  joué  avec  l'enfant  d'une  voisine,  qui 
se  mourait  de  phtisie  chronique,  cet  enfant,  vers  la  fin  de 
janvier,  devint  pâle,  eut  des  sueurs  nocturnes  et  se  mit  à 
maigrir,  perdit  l'appétit  et  les  forces.  Aujourd'hui,  il  pré- 
sente tous  les  signes  fonctionnels  et  physiques  d'une  tuber- 
culose pulmonaire  arrivée  à  la  deuxième  période. 

Une  petite  fille  de  quatre  ans  entre  à  l'hôpital  le 
11  décembre  1884  pour  une  paralysie  infantile.  Fraîche  et 
rose  et  d'un  embonpoint  satisfaisant,  elle  est  placée  près 
d'un  enfant  de  huit  ans  et  demi,  atteint  d'une  phtisie  au 
troisième  degré,  auquel  ont  succédé,  dans  le  même  lit, 
deux  autres  phtisiques.  On  la  vit,  à  partir  des  derniers  jours 
de  mars,  perdre  la  gaieté,  pâlir,  refuser  les  aliments  et 
maigrir  peu  à  peu,  puis  être  prise  d'une  toux  fréquente  et 
d'abondantes  sueurs.  Aujourd'hui,  l'examen  permet  de  cons- 
tater tous  les  signes  non  équivoques  d'une  phtisie  pulmo- 
naire. (Idem.) 

Prophylaxie.  Devant  l'insuccès  persistant  du  traitement 
curatif  de  cette  terrible  affection,  trop  bien  reconnu  et 
démontré  universellement  par  ses  ravages,  il  est  impossi- 
ble que  le  progrès  ne  conduise  pas  à  chercher  à  la  prévenir 
chez  les  enfants  qui  y  sont  prédisposés  par  une  hérédité 
fatale  ou  dès  qu'ils  sont  menacés  d'en  être  atteints,  en  les 
faisant  séjourner  dans  les  stations  sanitaires  que  chaque 
pays  a  désignées  à  cet  effet.  L'exemple  de  Berck-sur-Mer 
et  ses  résultats  si  avantageux  pour  les  enfants  scrofuleux, 
trop  souvent  victimes  de  la  phtisie,  montre  la  voie  à  suivre 
pour  ceux-ci.  C'est  ainsi  que  les  enfants  et  les  malades 
riches  qui  en  sont  menacés,  sont  aussitôt  envoyés  dans  les 
stations  ou  dans  les  contrées  dont  la  situation  ou  le  climat 
sont  réputés  pour  suspendre  ou  arrêter  la  marche  inévita- 
blement fatale  de  celle  terrible  affection. 
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11  reste  donc  à  faire  de  même  pour  les  enfants  pauvres. 
L'hôpital  est  insuffisant  pour  ces  malheureux,  comme  ceux 
qui  sont  fondés  spécialement  pour  eux  en  Angleterre.  Celui 
de  Villepinte,  récemment  établi  à  cet  effet  en  Seine-et-Oise 
ne  peut  qu'adoucir  ou  prolonger  les  derniers  jours  de  ces 
intéressantes  victimes  de  la  tuberculose.  (Notice  sur  l'hôpital 
•le  Villepinte  pour  le  traitement  des  phtisiques,  parle  docteur 
Riant.)  C'est  quelque  chose  sans  doute,  mais  il  serait  infini- 
ment mieux  d'instituer  des  établissements  pour  la  prévenir. 
La  ville  de  Paris  a  projeté  ainsi  d'établir  sur  les  plages  de  la 
Méditerranée  et  même  de  l'Océan  des  asiles  où  les  enfants 
prédisposés  pourraient  être  envoyés  et  élevés.  Mais  ces 
projets  ne  sont  pas  encore  réalisés,  et  il  faut  signaler  à  cet 
éirard  le  Sanatorium  fondé  récemment  par  l'initiative  privée 
à  Argelès  (Hautes-Pyrénées)  pour  ces  enfants.  Les  heureuses 
conditions  météorologiques  et  hygiéniques  de  ce  Heu  ont  déjà 
donné,  d'après  le  docteur  Ferrand,  d'excellents  résultats  sur 
les  jeunes  filles  qui  y  sont  élevées  et  entretenues.  Malheu- 
reusement, le  budget, alimenté  par  des  cotisations,  ne  per- 
met jusqu'ici  d'en  recevoir  qu'un  nombre  trop  limité.  (Acad. 
de  m  éd.,  10  novembre.)  Voy.  Tuberculose. 

Vomissements.  D'après  l'action  anesthésiante  de  la  cocaïne 
sur  la  gorge,  M.  C.  Paul  a  pensé  à  l'utiliser  contre  les 
vomissements  des  tuberculeux.  Il  suffit  de  badigeonner 
l'arrière-gorge  avec  une  solution  au  oO,  le  repas  terminé 
pour  que  le  vomissement  ne  se  produise  pas.  7  ou  8  ma- 
lades en  ont  été  ainsi  soulagés.  Une  angine  névralgique 
existant  chez  lun  d'eux  et  l'empêchant  de  manger,  il  a 
Miffi  de  faire  le  badigeonnage  avant  le  repas  pour  que 
eehn-ei  fût  très  bien  supporté.  (Soc.  de  Ihérap.,  il  mars  ) 

Contre  les  quintes  de  toux,  le  docteur  Monin  fait  prendre 
josqn  -i  cessation  13  gouttes,  de  cinq  en  cinq  minutes,  dans 
an  peu  d  eau  sucrée,  de  la  potion  suivante  : 

Ff ylrolat  dt  laaricr-ferise..  \ 
Teinlare  4e  Tolu..  |  ~ 

VumigaHom  de  glycérine,  Employées  avec  succès  par  le 
docteur  rrastour  contre  la  toux  incessante  et  fatigante 

GAR.N  1ER.  XX(>   _  ,? 
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5  à  6  grammes  de  glycérine,  dans  une  capsule  de  porcelaine 
chaulée  sur  une  lampe  à  esprit-de-vin,  suffisent  à  dégager 
une  énorme  quantité  de  vapeurs  dont  l'inspiration  soulage 
beaucoup  les  phtisiques. 

Thoracentèse  contre  le  pneumothorax  Chez  ™  pMùd^e 
atteint  de  lésions  déjà  avancées  et  predom.nanles  a  droite 
Sut  tout  à  coup  une  dyspnée  très  dolente  avec  toux 
cSnteuse  cyanose  menaces  d'asphyxie,  coïncidant  avec 
rpneumothoraxdu  côté  gauche.  L'application  de  la  glace 
su, lë  côté  atteint  réussit  un  moment,  puis  les  accidents 
Prirent  leur  croissance,  et,  en  cinq  heures,  le  malade  as- 
E  Le  docteur  Gergaud  vit  une  indication  de  donner 
issïï  aux  gaz  refoulant  le  poumon  sain  et  cause  de  tou 

ps  accidents.  Un  trocart  ordinaire,  muni  de  baudruche  fut 
ÏoS  dans  e  thorax,  et  les  gaz,  Réchappant  avec  bru,  de 

fa  c"  nule  déterminèrent  instantanément  l'affaissement  de 
!    7'o  pression  cessa  aussitôt.  Une  demi-heure  après, 

L  malade  dSSt  tranquillement,  sans  avoir  ressenti  trois 
'l     tird  le  moindre  accident  de  pneumothorax.  Le 

m0'S  P   l  ncl,e  a  repris  intégralement  ses  fonctions  et 

poumon  Sa^  ^rcau;;uPsës\.onrsubi  aucune  aggravation. 

les  lésions  *£™Z^t  itt*  plutôt  contre  la  pression 

S ^       ^  contt' raccumulatL  du  liquide  que  cette 

poJTon  est  efficace.  (Ga,  méd.  de  Nantes.) 

Gangrène.  Voy.  ce  mot. 

en  Amérique,     V«nne  °t  p  -mlMes  en  France 

d'autres  lieux,  elles  viennem  directement 
r\tZ tXiPi?ê  «il  M.  Dieulafoy  introduisai. 
,Vir^Cê  in    Pïéniquêe  dans  les  cavernes  pour  un  tout 
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faible  titre.  Elles  étaient  bien  supportées  sans  aggraver 
l'état  local,  mais  aussi  sans  résultai  favorable.  En  le  sui- 
vant dans  cette  voie,  M.  Gouguenbeim  a  employé  une  solu- 
tion tiède  de  sublimé  depuis  I /2000e  jusqu'à  l/o000c.  selon 
l'intensité  du  mal,  en  injectant  la  seringue  de  Pravaz  en- 
tière. La  douleur  est  presque  nulle,  sans  toux  persistante, 
ni  intolérance  du  médicament. 

Une  amélioration  en  est  résultée  dans  l'état  local  par  une 
modification  très  considérable  des  signes  stéthoscopiques, 
la  diminution  de  l'expectoration  avec  état  général  meilleur. 
Tous  les  malades  avaient  des  cavités  au  sommet,  sans  que 
l'injection  y  fût  introduite  précisément.  (Soc.  méd.  des  hop.) 
Voy.  Chirurgie  pulmonaire. 

Anlipijrine.  Elle  est  recommandée  par  M.  Meissen  contre 
la  température  très  élevée,  si  les  malades  ne  sont  pas  réduits 
à  un  affaiblissement  considérable.  En  faisant  disparaître  la 
fièvre  et  les  frissons  si  pénibles,  elle  ranime  l'appétit  et  les 
fonctions  nutritives.  (Deitlsch  med.  Woch.,  n°  51,  1884.) 

Administrée  à  deux  pbtisiques  avancés  par  le  docteur 
Paquet,  l'antipyrine  a  provoqué  des  troubles  de  l'estomac 
et  la  fièvre  vespérale  a  persisté.  (Soc.  centrale  de  méd.  du 
Word  et  Bull,  méd.,  avril.) 

Un  érythème  semblable  à  celui  relaté  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde s'est  montré  cbez  une  phtisique,  après  l'emploi  de 
30  grammes  en  dix  jours.  D'où  la  démonstration  que  son 
usage  prolongé  provoque  des  exanthèmes  chez  les  sujets 
prédisposés,  comme  de  nombreux  exemples  observés  de- 
puis le  font  admettre. 

C  <-^t  contre  la  fièvre  des  tuberculeux  que  le  docteur 
Darernberg  l'a  surtout  dirigée  comme  antithermique.  Dès 
que  la  température  atteint  :}7»,G,  il  administre  des  doses 
de  1  à  2  grammes,  une  heure  avant  l'accès,  sans  dépasser 

grammes  en  vingt-quatre  heures.  On  suit  l'évolution  de 
la  fièvre  pour  l'entraver,  sans  jamais  administrer  le  médi- 
cament moins  d'une  heure  avant  la  fin  du  repas.  Les  nau- 
sées, les  vomissements,  les  sueurs  profuses,  l'anorexie  sont 
évités  par  la  avec  quelques  heures  de  bon  sommeil.  En 
I  IMOCiaol  facilement  a  la  créosote,  au  goudron,  aux  alcools 
donnés  ordinairement  aux  malades,  l'antipyrine,  sans  sup- 
primer le  mal,  atténue,  comme  l'opium,  une  des  sources 


472  PHTISIE 

de  la  douleur:  l'hyperthermie.  Une  éruption  scarlatiniforme 
en  était  la  conséquence,  après  l'usage  de  2o  à  40  grammes 
seulement. 

Mais  ces  hautes  doses  de  4  a  G  grammes  sont  critiquées 
par  M.  Dujardin-Beaumetz,  comme  produisant  un  état  nau- 
séeux et  des  sueurs  profuses.  50  centigrammes  tous  les 
deux  jours  suffisent  à  abattre  la  fièvre.  L'indication  pré- 
cise du  médicament  étant  dans  la  rémittence  de  la  fièvre, 
M.  Daremberg  donne  de  plus  hautes  doses  pour  la  com- 
battre plus  sûrement  et  en  diminuer  l'intensité.  De  là  la 
différence  du  traitement.  (Acad.  de  mécl,  juin.) 

Le  professeur  liernheim  conseille  également  de  com- 
battre la  tuberculose  avec  cet' antithermique,  administré 
pendant  des  semaines  et  des  mois,  afin  de  transformer 
l'état  aigu  en  subaigu,  de  la  rendre  stationnaire  en  en  arrê- 
tant l'évolution.  La  lièvre  ayant  sa  source  dans  les  foyers 
tuberculeux  du  poumon  ou  ailleurs,  comment  serait-elle 
combattue  efficacement  par  cet  agent  sans  action  sur  ces 
néoplasmes,  même  à  la  dose  de  2  à  S  grammes,  comme  il 
l'emploie'.'  (Soc.  de  méd.  de  Nancy.) 

Bains  de  vapeur  térébenthines.  Employés  à  l'hôpital  des 
phtisiques  de  Villepinte  par  les  docteurs  E.  Brémond  et 
Gouël  ils  ont  amené  assez  rapidement  une  augmentation 
notable  de  poids  et  une  amélioration  rapide  de  l'état  géné- 
ral Une  modification  inespérée  des  signes  stéthoscopiques 
aux  sommets  pulmonaires  indiquait  aussi  une  amélioration 
de  l'état  local,  confirmée  par  le  retour  des  règles. 

Ils  sont  très  bien  tolérés,  même  aux  périodes  avancées,  et 
un  malade  atteint  de  pneumothorax,  que  l'on  dut  porter 
dans  l'appareil  la  première  fois,  put  s'y  rendre  seul  dès  le 
troisième  jour,  lui  13  séances,  son  poids  avait  augmente 
d'un  kilogramme. 

Dans  tous  les  cas,  le  diagnostic  de  la  tuberculose  a  été 
contrôlé  par  l'examen  histologique  des  crachats  et  la  pré- 
sence du  bacille  tuberculeux.  L'action  reconstituante  de 
ces  bains  parait  due  à  la  formation  d'une  quantité  notable 
d'ozone  dans  les  appareils.  (Soc.  de  thérap.,  U  novembre.) 

Transfusion.  Un  lapidaire  de  trente-quatre  ans,  atteint  de 
phlisie  chronique  depuis  neuf  ans,  dont  les  cavernes  du 
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poumon  droit  et  le  mauvais  état  général  semblaient  pré- 
sager une  fin  prochaine,  se  soumit  à  la  transfusion  du  sang 
de  sa  femme.  Le  15  mai,  deux  onces  de  sang  lui  furent 
directement  transfusés  de  bras  à  bras  et  d'une  veine  à 
l'autre,  par  M.  Carlmalt  Jones.  Le  malade  eut  chaud  pen- 
dant l'opération  et  fit  ouvrir  la  porte,  sans  autre  malaise 
ni  complications.  11  dîna  comme  d'ordinaire  et  se  trouvait 
mieux  le  lendemain  avec  un  pouls  plein  à  120,  Pendant  un 
mois,  il  se  leva  et  fit  des  promenades  à  pied  et  en  voiture. 
Pris  de  fièvre  et  de  dyspnée,  il  succomba  le  27  juillet  sui- 
vant. (Lancet,  3  janvier.) 

Phtisie  catarrhale.  Terpine.  Ce  principe  actif  des  diffé- 
rentes térébenthines  est,  selon  le  professeur  G.  Sée,  un 
modificateur  énergique  de  la  muqueuse  respiratoire  et  un 
puissant  antisécrétoire.  Il  modifie  ainsi  les  hémoptysies  et 
les  bronchites  chroniques,  diminue  et  tarit  rapidement 
l'expectoration  purulente.  Qu'elle  provienne  des  bronches 
irritées  par  les  tubercules  ou  de  la  paroi  des  cavernes,  à 
quelque  période  que  soit  la  maladie,  ce  médicament  est 
indiqué  toutes  les  fois  que  l'abondance  du  pus  fatigue  le 
malade,  épuise  ses  forces  et  entraine  son  dépérissement. 

Elle  est  utile  contre  les  hémoptysies  de  la  tuberculose 
commençante,  dans  les  catarrhes  pulmonaires,  les  bron- 
chites chroniques  sans  asthme  et  provoquant  la  dyspnée 
par  encombrement  des  hronches.  C'est  le  meilleur  moyen 
d'amoindrir  l'hypersécrétion.  Son  action  prompte  et  sûre, 
sans  danger,  la  rend  préférable  aux  autres  préparations 
analogues  de  térébenthine,  goudron  ou  bourgeons  de  sapin. 
Sa  digestibilité  facile  et  son  innocuité  doivent  aussi  la 
faire  préférer  à  la  créosote. 

On  l'administre  sous  forme  pilulaire  ou  en  solution  alcoo- 
lique à  la  dose  d'un  gramme.  (Acad.  de  méd.,  28  juillet.) 

PLEURESIE.  Deux  cas  en  ont  été  observés  par  le  doc- 
teur Zabala,  durant  une  épidémie  de  coqueluche  sévissant 
dans  l'Orne.  Chez  une  fillette  de  neuf  ans  un  peu  faible 
et.  un  garçon  de  dix  ans,  il  y  eut  exaccrbation  de  la  fièvre, 
toux  et.  dyspnée  au  début  de  la  période  catarrhale  marquée 
par  l'expectoration.  L'n  épanchcment  subit  fut  constaté  sans 
aucun  refroidissement  appréciable,  a  gauche  dans  le  pre- 
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mier  cas,  à  droite  dans  le  second.  Deux  vésicatoires  en 
eurent  rapidement  raison  chez  la  petite  fille.  L'épanche- 
ment  y  résista  chez  le  garçon;  il  fallut  recourir  à  l'aspira- 
tion dans  le  cinquième  espace  intercostal,  qui  donna  un 
liquide  citrin.  Deux  injections  d'un  centigramme  de  pilo- 
carpine,  en  provoquant  des  sueurs  abondantes,  en  tarirent 
la  source.  {Bull,  de  thérap.,  juillet.) 

Cette  grave  complication  de  la  coqueluche  mérite  d'être 
signalée. 

Signe  du  cordeau.  Devant  l'insuffisance  du  cyrtomètre  et 
du  ruban  pour  mesurer  transversalement  le  degré  de  dila- 
tation ou  de  voussure  du  thorax  du  côté  où  siège  un  épan- 
chement,  le  professeur  Pitres  a  employé  un  autre  moyen. 
Il  tend  un  cordon  du  milieu  de  la  fourchette  sternale,  qui 
ne  peut  se  déplacer  comme  la  partie  moyenne  de  cet  os 
sous  l'influence  de  l'épanchement,  au  milieu  de  la  sym- 
physe pubienne.  D'après  ce  trajet  de  la  ligne  médiane  du 
corps,  il  est  facile  de  voir  à  quelle  distance  est  reportée  la 
ligne  médiane  du  sternum.  Sa  déviation,  souvent  de  plu- 
sieurs centimètres,  permet  ainsi  de  rectifier  les  mensurations 
prises  transversalement.  Dans  un  cas  d'épanchement  gauche 
moyen  avec  voussure  appréciable  à  l'œil,  la  ligne  du  cor- 
deau passait  à  15  millimètres  à  droite  de  la  ligne  médiane 
du  sternum  au  niveau  de  l'appendice  xyphoide,  tandis  que 
le  périmètre  des  deux  côtés  était  égal  selon  la  mensuration 

transversale.  .  , 

C'est  donc  là  un  moyen  assuré  d  apprécier  le  degré  de 
la  déviation  oblique  ovalaire  du  thorax  produite  par  les 
épanchements,  mais  sans  pouvoir  indiquer  leur  abondance. 
Cette  déformation  n'en  est  pas  même  un  signe  pathogno- 
monique,  car  elle  peut  être  congénitale,  accidentelle  et 
déterminée  par  la  congestion  pulmonaire  ou  spleno-pneu- 
monie,  comme  le  fait  a  été  constaté.  Ce  signe  fournit  donc 
seulement  une  indication  abstraite,  et  il  reste  toujours  a 
constater  la  cause  de  ce  déplacement  du  sternum;  en  cas 
d'énanchement,  son  abondance  ne  peut  même  être  appré- 
ciée d'après  ce  moyen  par  la  variation  de  résistance  du 
thorax.  (Soc.  de  mêd.  de  Bordeaux,  30  janvier,  et  haz.  hebd., 
n"  10.) 
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itrophie  musculaire.  Elle  est  fréquente  et  précoce  dans 
les  muscles  du  thorax  et  de  l'épaule,  d'après  M.  Desplats, 
et  surtout  appréciable  sur  les  pectoraux  et  les  digitations 
du  graud  dentelé.  Le  mouvement  respiratoire  en  est  modifié 
et  le  murmure  en  est  diminué. 

De  là  une  déformation  consécutive  du  squelette  dont  cette 
atrophie  est  la  cause,  et,  en  rendant  la  respiration  moins 
active  ensuite  et  la  circulation,  elle  favorise  indirectement 
l'imprégnation  et  la  pullulation  tuberculeuse.  D'où  l'indi- 
cation de  la  combattre  par  l'exercice  des  muscles  immo- 
bilises au  moyen  des  divers  procédés  de  gymnastique  res- 
piratoire, l'emploi  de  l'air  comprimé,  en  les  faradisant  au 
besoin.  (Soc.  méd.  des  hôp.) 

Œdème  de  la  paroi  thoracique.  Il  n'est  pas  un  signe 
exclusif  de  pleurésie  purulente;  le  docteur  Borbe  montre, 
par  neuf  observations  collectées  dans  les  auteurs,  qu'il  se 
rencontre  dans  les  épanchements  simples  et  très  abon- 
dants. Une  grande  attention  dans  l'examen  est  indispen- 
sable pour  le  constater.  Le  pincement  de  la  peau  avec  le 
pouce  et  l'index  déterminant  un  double  godet  sans  douleur 
en  est  le  meilleur  signe.  Le  siège  ordinaire  est  sur  la  ligne 
axillaire  de  la  partie  inférieure  jusque  dans  l'aisselle,  sans 
que  la  coloration  cutanée  soit  modifiée.  Une  dilatation  vei- 
neuse manifeste  existe  parfois,  résultant  de  la  compression 
de  l'épanchement.  Elle  est  fréquente  dans  les  pleurésies 
séreuses. 

Produit  par  la  compression  du  pus,  l'œdème  résulte  aussi 
de  l'abondance  de  l'épanchement  dans  les  pleurésies  séreu- 
ses. Il  existe  de  même  dans  l'épanchement  hémorrhagique. 
Il  est  ordinairement  le  signe  de  cette  abondance,  sans  être 
absolu.  Une  ponction  exploratrice  peut  seule  en  donner  la 
certitude.  [Thèse  inaugurale,  Paris.) 

Tartre  stibié.  Depuis  quinze  ans,  le  professeur  Jaccoud 
traite  les  pleurésies  aiguës  franches  comme  autrefois  les 
pneumonies,  en  donnant  40  centigrammes  de  tartre  stibié 
dans  un  julep  ordinaire  sucré,  sans  addition  d'opium,  qui 
nuit  généralement  à  son  eil'et.  On  diminue  la  dose  de  10 
centigrammes  pour  les  femmes  ou  les  hommes  délicats.  Il 
en  résulte  de  nombreux  vomissements  et  des  selles  diarrhéi- 
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ques;  dès  le  soir  môme  la  température  est  abaissée,  et 
l'épanchement  est  en  voie  de  diminution  le  lendemain.  En 
raison  de  la  dépression  du  malade,  une  potion  cordiale  est 
administrée  le  second  jour;  mais,  si  le  mal  reste  slation- 
naire,  il  faut  renouveler  le  julep  slibié  le  lendemain.  Si 
l'état  local  n'est  pas  satisfaisant  parla  résorption  de  l'épan- 
cbement  du  cinquième  au  sixième  jour,  une  troisième  dose 
est  nécessaire,  que  l'on  peut  remplacer,  cbez  les  malades 
trop  surmenés,  par  25  à  30  grammes  d'eau-de-vie  allemande. 
Un  fait  relaté  à  l'appui  montre  une  apyrexie  définitive  dès 
le  cinquième  jour  avec  disparition  de  l'épancbement  le 
dixième.  Tel  est  l'effet  ordinaire  de  celte  médication  éner- 
gique. L'indication  en  est  un  état  fébrile  intense  en  agis- 
sant directement  sur  l'inflammation  pleurale  que  la  thora- 
centèse  ne  peut  atténuer  en  n'ayant  pas  d'action  sur  la  cause 
de  l'épanchement.  (Journ.  de  mécl.  et  chir.  prat.,  janvier.) 

Bons  effets  de  la  ihoracenlèse  contre  les  épancltemcnts.  Le 
docteur  Dieulafoy  continue  à  les  montrer  par  l'analyse  des 
pleurésies  qu'il  a  eu  à  traiter  dans  son  service  de  l'hôpital 
Saint-Antoine  en  188i.  Pour  14  cas,  il  a  pratiqué  27  fois  cette 
opération,  lorsque  l'épanchement,  atteignant  environ  deux 
litres,  remplissait  la  plèvre  et  compromettait  la  vie,  ou  quand, 
moins  abondant,  il  ne  se  résorbait  pas.  Telles  sont  les  règles 
de  cette  opération,  avec  l'aiguille  n°  2  bien  nettoyée  avec 
l'eau  phéniquée  et  graissée  avec  l'huile  phéniquée,  sans 
retirer  plus  d'un  litre  à  la  fois  pour  éviter  la  toux  et  l'oppres- 
sion. Leur  manifestaliou  suffit  même  à  arrêter  l'écoulement. 

Sept  pleurésies  simples  ayant  nécessité  M  ponctions  ont 
ainsi  été  guéries  rapidement  sans  vésicatoires,  excepté  dans 
le  cas  de  l'emballeur  de  quarante  ans,  maltraité  pendant 
deux  mois  avec  huit  vésicatoires.  Le  cœur  était  dévié  à 
gauche.  Trois  ponctions  successives  d'un  litre  chacune,  d'un 
]our  à  l'autre,  amenaient  la  guérison  en  douze  jours. 

Il  y  eut  un  seul  cas  de  mort  chez  un  vieillard  cachectique 
de  soixante-onze  ans.  Son  épanchement  modéré  avait  fait 
surseoir  à  la  ponction.  Le  douzième  jour,  il  fut  pris  d'une 
syncope  et  mourut.  L'autopsie  révéla  1300  grammes  d'un 
liquide  hémorrhagique  et  une  pleurésie  tuberculeuse. 

Cinq  autres  cas  étaient  de  même  compliqués  de  tu- 
berculose pulmonaire.  Après  avoir  subi  13  ponctions,  les 
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malades  sortirent  néanmoins  débarrassés  de  tout  épanelie- 
ment. 

Deux  autres  pleurésies  symptomatiques  d'un  mal  de  Bright 
et  d'une  tuberculose  rénale,  malgré  4  ponctions  palliatives, 
n'ont  pas  moins  entraîné  la  mort  par  urémie  et  accidents 
méningitiques.  C'est  donc  3  morts  sur  15  cas,  malgré  cette 
soustraction  mécanique  du  liquide.  Sans  ergoter,  cette 
opération  reste  ainsi  curable  contre  les  épanchements  sim- 
ples et  seulement  palliative  dans  tous  les  autres,  malgré 
les  règles  précises  érigées  en  maximes  par  l'auteur.  (Arch. 
de  utéd..  mai.) 

La  preuve  en  est  dans  le  cas  de  pleurésie  hémorrhagiquc 
qu'il  relate  et  interprète  in  extenso. 

Pointes  de  feu.  Elles  sont  employées  comme  un  adjuvant 
de  la  ponction  par  M.  Dreyfus-Brisac,  à  l'aide  du  thermo- 
cautère, sur  toute  la  hauteur  de  la  paroi  thoracique,  distantes 
d'un  centimètre  et  au  nombre  de  cent  à  deux  cents,  en 
dépassant  les  limites  de  l'inflammation.  La  guérison  sur- 
vient du  septième  au  vingtième  jour,  en  raison  même  de  la 
gravité  de  la  pleurésie. 

Autant  les  tuberculeux  supportent  facilement  ces  applica- 
tions, autant  elles  sont  pénibles  pour  les  pleurétiques.  Les 
sujets  nerveux,  irritables,  les  supportent  si  mal  qu'une 
seconde  application  est  difficile.  Si  le  point  de  côté  dispa- 
rait, la  douleur  des  cautérisations  persiste.  C'en  est  une 
contre-indication;  cette  médication  a  ainsi  des  applications 
restreintes,  malgré  l'excellence  de  son  action  dérivative. 
[Thèse  inaugurale,  par  le  docteur  Gourichon,  Paris.) 

Pleurésie  tuberculeuse.  Ce  diagnostic  d'une  tubercu- 
lose  inspecte  n'était  fondé,  il  y  a  moins  de  dix  ans,  que  sur 
un  ensemble  de  symptômes  vagues  qui  sont  actuellement 
remplacés  par  des  signes  positifs.  La  présence  du  bacille 
tuberculeux  en  est  Le  principal,  et,  à  défaut  de  pouvoir  le 
constater  au  début,  les  signes  physiques  initiaux,  signalés 
pas  le  professeur  Crancher,  en  forment  la  preuve,  notam- 
ment le  point  de  congestion  pulmonaire  subite,  rendu 
manifeste  dans  l'obser  vation  suivante  : 

l'.n  fort  aux  Halles,  de  TÎngt-six  ans,  robuste  et  roux, 
n'ayant  jamais  été  malade,  entre  à  l'Hôtel -Dieu  annexe  le 
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21  février,  service  de  M.  Tapret,  pour  une  pleurésie  droite 
avec  matité  jusqu'au-dessus  de  l'épine  de  l'omoplate,  souffle 
doux  et  voilé  au-dessus,  surtout  à  l'expiration;  égophonie, 
pectoriloquie  aphone,  tandis  que  sous  la  clavicule,  où  la 
matité  s'étend,  elles  sont  à  peine  perceptibles.  Au  con- 
traire, les  vibrations  thoraciques,  absentes  en  arrière,  sont 
nettement  exagérées  en  avant  avec  un  timbre  élevé  et 
rude  du  murmure  respiratoire,  à  l'expiration  surtout.  De 
là  le  scbéma  de  congestion  dans  toute  sa  netteté  :  son  +; 
•vibration  +;  inspiration  — . 

Malgré  un  traitement  très  actif  et  deux  ponctions  succes- 
sives nécessitées  par  la  dyspnée,  tous  les  signes  persistent, 
surtout  la  dyspnée,  ce  qui,  malgré  le  bon  état  général  du 
malade,  fait  diagnostiquer  la  nature  tuberculeuse  de  la 
pleurésie  par  plusieurs  candidats  au  Bureau  central. 

L'événement  ne  tarda  pas  à  la  démontrer.  Dès  le  2  mars, 
le  lendemain  de  la  seconde  ponction,  alors  que  le  malade 
se  trouvait  soulagé,  survient  un  accès  de  frisson  et  de  fièvre 
avec  point  de  côté  à  gauche,  où  l'on  constate  un  foyer  de 
râles  crépitants  au  milieu  de  la  ligne  axillaire.  L'asphyxie 
croit  avec  l'extension  de  la  congestion  pulmonaire  faisant 
tache  d'huile,  et  la  mort  arrive,  le  16  avril,  permettant  de 
constater,  outre  les  caractères  nécropsiques  de  la  pleurésie 
droite,  des  poumons  lourds  et  marbrés,  le  gauche  infiltré, 
criblé 'de  granulations  grises  sans  aucune  dégénérescence. 
Elles  étaient  moindres  à  droite,  sans  foyer  caséeux  nulle 
part  ni  cicatrice  tuberculeuse.  Tels  sont  les  principaux  faits 
de  cette  longue  observation  de  pleurésie  tuberculeuse  qui, 
traitée  dès  le  début  par  la  méthode  de  M.  Jaccoud,  en  eut 
peut-être  été  jugulée.  (Areh.  de  méd.,  août.) 

Pleurésie  hémorrliagique.  Dans  l'impossibilité  d'en  faire 
un  diagnostic  exact  avant  la  ponction,  le  docteur  Dieulafoy, 
à  propos  d'un  fait  de  ce  genre  chez  un  garçon  de  vingt- 
trois  ans,  cherche  à  l'établir  par  les  cas  mêmes  où  cet 
épanchement  se  rencontre  ordinairement.  Tels  sont  les 
maladies  étrangères  à  la  plèvre  :  cirrhoses,  néphrites  et 
anévrisme  de  l'aorte  formant  un  premier  groupe.  Les  atlec- 
tions  locales  en  forment  trois  autres  :  la  tuberculose  de  la 
plèvre  le  cancer  et  l'hématome  simple.  Ces  quatre  groupes 
sont  successivement  décrits  avec  leurs  symptômes  et  des 
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exemples  à  l'appui.  Or,  le  malade  en  question  n'étant  ni 
oirrbotique,  ni  brightique,  ni  anévrismatique,  ni  tubercu- 
leux, le  doute  restait  entre  un  hématome  pleural  ou  un 
cancer  pour  rendre  compte  de  cette  exhalation  sanguine 
prolongée  de  la  plèvre.  Entré  le  20  novembre  1884,  il  a  dû 
subir  36  ponctions  en  six  mois,  ayant  donné  plus  de  vingt 
litres  de  liquide  très  foncé,  à  peine  fibrineux.  Or  l'héma- 
tome donne  un  liquide  plutôt  ronge  que  brun  et  très  fibri- 
neux, ne  se  reproduisant  guère  plus  de  trois  ou  quatre  fois, 
avec  une  amélioration  parallèle  plutôt  que  progressive.  Ce 
n'était  donc  pas  un  hématome.  Il  ne  reste  dès  lors  à 
admettre  qu'un  cancer  de  la  plèvre  ou  du  poumon.  Le 
malade  n'a  cessé  d'accuser  des  douleurs  vives  et  persis- 
tantes, étalées  à  gauche  de  la  base  du  thorax  et  s'irradiant 
dans  les  épaules,  le  bras  et  le  poignet  droit,  irradiations 
caractéristiques  du  cancer  pulmonaire.  Une  dyspnée  cons- 
tante avec  paroxysmes  allant  jusqu'à  l'anhélation,  comme 
l'éprouve  ce  malade,  est  aussi  un  symptôme  habituel  de  la 
pleurésie  cancéreuse.  La  déviation  considérable  et  perma- 
nente du  cœur,  qui  ne  s'est  pas  modifiée  depuis  six  mois, 
en  battant  constamment  sous  le  mamelon  droit,  en  est  un 
autre  caractère,  ainsi  que  l'accélération  du  pouls  de  120  à 
130  pulsations  sans  fièvre.  Le  liquide  peu  fibrineux,  son 
abondance  et  sa  persistance,  autant  que  le  jeune  âge  du 
malade,  sont  également  des  conditions  ordinaires  et  confir- 
matives  du  cancer  pleural.  II  est  donc  possible,  en  procé- 
dant ainsi  par  élimination,,  de  prévoir  et  connaître  même 
la  cause  de  la  pleurésie  hémorrhagique,  d'après  ses  symp- 
tômes, et  d'en  établir  d'avance  le  diagnostic  quand  les 
différentes  affections  qui  peuvent  la  déterminer  sont  évi- 
dentes. 'Gaz.  hebd,,^»  17,  18,  20  et  21.) 

Pleurésie  purulente.  Sa  coïncidence  avec  un  cancer  du 
sein  s'est  rencontrée  à  l'hôpital  Tenon  chez  une  domestique 
de  quarante-un  ans  entrée  clans  le  service  du  docteur  Handt. 
La  cachexie,  en  se  prononçant  davantage  avec  toux  crois- 
sant.: et  oppression  extrême,  surtout  couchée,  détermine 
la  mort  trois  mois  après. 

A  l'autopsie,  chaque  sein  est  transformé  en  une  petite 
masse  sqmrrhcuse  adhérente  an  thorax.  Toutes  les  nodo- 
sités environnantes  ainsi  que  les  ganglions  axillaircs  sont 
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également  squirrheux.  Quatre  litres  environ  d'un  pus  jaune 
verdâtre,  grumeleux,  non  fétide,  se  trouvent  dans  la  plèvre 
droite,  dont  les  deux  feuillets  sont  épaissis  et  recouverts  de 
débris  pseudo-membraneux.  Le  pus  s'était  fait  jour  à  tra- 
vers le  premier  espace  intercostal.  L'inflammation  par  con- 
tiguïté paraît  donc  avoir  déterminé  cet  épanebement. 
(Archiv.  de  méd.,  mai.)  Voy.  Cancer  du  sein,  1884. 

Thoracoplastie.  Voy.  Empyème. 

Pleurésie  diaphragmatique  primitive.  Bon  nombre 
d'états  fébriles  douloureux  avec  respiration  anxieuse  se 
rencontrent  dans  les  campagnes,  selonle  docteur  Fiessinger, 
dont  le  diagnostic  est  souvent  méconnu.  Ce  sont  des  pleu- 
résies diapbragmatiques  bénignes,  non  celles  qui,  latérales 
d'abord,  envahissent  l'autre  côté  en  quelques  jours,  mais 
celles  qui  se  localisent  dans  celui  primitivement  atteint. 
L'état  d'oppression  douloureuse  et  fébrile  du  malade  en 
est  le  symptôme  le  plus  frappant.  Assis  sur  son  lit,  il  pré- 
sente une  respiration  costo-supérieure  ;  la  face  anxieuse, 
les  yeux  injectés,  craignant  de  manquer  d'air  et  ne  parlant 
qu'à  mots  faibles,  entrecoupés.  Il  accuse  une  vive  douleur 
dans  tout  le  côté  du  thorax;  pouls  fréquent,  température  à 
31)o,3  ;  immobilisation  des  parois  abdominales  ou  rétraction 
des  deux  hypocondres. 

On  croit  aussitôt  découvrir  la  cause  de  celte  respiration 
haletante  par  l'auscultation  ;  mais,  si  c'est  le  premier  jour, 
l'examen  physique  reste  négatif.  Sauf  un  peu  d'aifaiblisse- 
ment  du  murmure  vésiculaire,  on  ne  trouve  absolument 
rien.  On  peut  croire  ainsi  à  une  pleurodynie  ou  une  bron- 
chite commençante,  si  l'on  n'a  le  soin  de  rechercher  les 
points  douloureux  de  la  pleurésie  diaphragmatique  ordi- 
nairement localisés  où  Guéneau  de  Mussy  les  a  fixés  :  l'un 
entre  les  deux  faisceaux  du  sterno-masloïdien,  l'autre  au 
niveau  de  l'intersection  de  deux  lignes  qui  prolongent,  le 
bord  externe  du  sternum  et  la  partie  osseuse  de  la  10°  côte. 
Ils  sont  très  douloureux  à  la  pression,  au  point  d'arracher 
un  cri  d'angoisse  au  malade.  Cette  sensibilité  persiste 
durant  le  premier  septénaire  et  souvent  davantage. 

D'autres  points  douloureux  se  rencontrent  parfois  sur 
l'appendice  xyphoïde,  le  rebord  des  fausses  côtes,. le.bord 
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externe  du  trapèze.  Tel  est  l'aspect  général  de  cette  pleu- 
résie toujours  bénigne,  surtout  lorsqu'elle  est  traitée 
immédiatement  par  des  ventouses  scarifiées,  des  vésica- 
toires  et  des  calmants.  De  là  le  danger  de  la  confondre  avec 
la  pleurodynie,  une  névralgie  intercostale  ou  une  bronchite. 
(Revue  mêd.  de  l'Est.) 

Pleurésie  goutteuse.  Voy.  Goutte. 

PNEUMONIE.  Absence  de  signes  stéthoscopiques.  C'est  le 
plus  mauvais  symptôme,  et,  sans  être  nouveau,  les  exem- 
ples en  semblent  augmenter. 

Un  malade  atteint  d'une  pneumonie  parfaitement  carac- 
térisée par  les  symptômes  rationnels  :  frisson,  douleur  de 
côté,  expectoration  rouge  tirant  sur  le  jus  de  pruneau, 
herpès  labial,  ne  présentait  dans  la  région  mate  du  tborax 
ni  souffle,  ni  râles.  Ceux-ci,  crépitants  et  sous-crépitants, 
n'existaient  que  dans  une  faible  étendue  en  avant,  aux 
limites  de  la  matité.  Avec  cela  état  tj'phoïde,  mort.  L'au- 
topsie montra  une  hépatisation  grise  des  lobes  moyen  sur- 
tout et  inférieur  dans  les  deux  tiers  postérieurs  du  poumon. 
Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  très  rares.  11  se  trouvait  en 
1880  à  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Proust,  un  jeune 
malade  présentant  une  matité  très  étendue  et  absolue  du 
poumon  gauche  sans  souflle  ni  râles,  avec  absence  com- 
plète  du  murmure  respiratoire.  Plusieurs  ponctions  sèches 
furent  pratiquées  séance  tenante,  et  la  mort,  survenue  le 
lendemain,  montra  une  hépatisation  grise  très  étendue. 

Tous  les  auteurs  ont  été  frappés  de  ce  phénomène.  Gri- 
solle en  a  observé  cas,  sans  pouvoir  expliquer  ce  silence 
respiratoire,  si  ce  n'est  par  l'hépatisation  grise.  Il  coïncide 
avec  la  pneumonie  snppurée  dans  la  plupart  des  observa- 
tions d'AndraL  C'est  donc  au  moins  un  indice  de  suppura- 
tion, non  constant  sans  doute,  car  il  a  été  constaté  chez  des 
pneumoniqnes  qui  ont  guéri.  A  défaut  d'expectoration,  ce 
syndrome  rend  très  difficile  le  diagnostic  avec  une  pleu- 
résie par  l'absence  des  vibrations.  L'examen  de  l'urine  peut 
tirer  d'embarras,  Si  elle  est.  albuminense  et  que  le  sujet 
fût.  sain  antérieurement,  une  pneumonie  est  probable, 
car  l'albuminurie  est  aussi  rare  dans  les  pleurésies  primi- 
tives qu'elle  est  commune  dans  celle-ci.  11  est  encore  expli- 
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cable  par  l'imperméabilité  des  bronches,  qui,  sans  être 
encombrées  de  moules  membraniformes  comme  dans  la 
pneumonie  massive,  peuvent  avoir  leurs  parois  adossées 
par  la  pression  de  l' exsudât.  (Journ.  de  mèd.  et  chir.  prat., 
août.) 

Huit  jours  avant  sa  mort,  un  individu  s'était  seulement 
plaint  d'un  peu  de  malaise  et  de  vertiges;  peu  de  fièvre, 
sans  rien  à  l'examen  de  la  poitrine.  Continuant  de  vaquer 
à  ses  occupations,  il  meurt  subitement.  L'autopsie  découvre 
une  hépatisation  grise  de  tout  le  lobe  inférieur  droit.  Du 
ventricule  droit  et  parcourant  les  principales  branches  de 
l'artère  pulmonaire,  partait  un  caillot  assez  ancien,  déco- 
loré, dur,  fibrineux,  environné  d'un  autre  caillot  plus  ré- 
cent, cruorique;  ce  caillot  s'est  produit  pendant  la  vie  et 
a  déterminé  la  mort  subite,  comme  les  pièces  anatomiques 
paraissent  le  démontrer. 

M.  Démange  insiste  sur  l'existence  de  cette  pneumonie 
qui  a  évolué  sans  symptômes  jusqu'à  l'hépatisation  grise, 
et  sur  la  mort  subite  occasionnée  suivant  le  mécanisme 
indiqué.  (Soc.  de  mèd.  de  Nancy,  26  décembre.) 

Contre-indication  des  vêsicatoires  au  début.  Deux  nouveaux 
exemples  ont  été  rencontrés  par  le  docteur  Dejean  de 
l'emploi  du  vésicatoire  empirique,  employé  à  tort  et  à  tra- 
vers par  la  médecine  domestique,  sans  direction,  ni  conseil 
de  médecin,  dit  Fonssagrives,  comme  cela  a  lieu  trop  sou- 
vent dans  les  campagnes.  Un  homme  de  soixante  ans  est 
pris  le  31  novembre  d'un  frisson  violent  avec  point  de  côté, 
toux  et  quelques  crachats  rouillés.  Immédiatement,  un 
vésicatoire  est  appliqué,  sur  le  conseil  des  voisines.  Le  len- 
demain, le  malade  est  plus  mal,  et,  à  son  arrivée,  le  2  dé- 
cembre, le  médecin  le  trouve  dans  un  état  alarmant  avec 
tous  les  signes  d'une  hépatisation  rouge  à  la  base  du  pou- 
mon droit  et  submatité  générale  en  arrière  indiquant  une 
congestion  par  l'affaiblissement  du  bruit  vésiculaire  et 
quelques  râles  sifflants.  Mort  immédiate.  Un  second  cas 
semblable  s'est  rencontré  chez  une  femme  du  même  vil- 
lage. {Bull,  de  Uiérap-,  mars.) 

L'irritation  vésicante  produite  au  voisinage  d'un  poumon 
enllammé  et  pris  d'une  hépatisation  rouge  a-t-elle  produit 
cette  congestion  généralisée  subite  ou  bien  existait-elle 
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primitivement  ou  simultanément  à  la  pneumonie?  Le  défaut 
d'autopsie  ne  permet  pas  de  résoudre  la  question.  Mais  il 
est  évident,  en  tout  cas,  qu'une  saignée  locale  ou  générale, 
sinon  les  deux  à  la  fois,  était  mieux  indiquée  et  eût  été 
plus  efficace  chez  ces  deux  campagnards,  sauf  à  recourir 
au  vésicatoire  ensuite. 

Injections  intva-parenchymateuses  de  sublimé.  Si,  dit  M.  Lé- 
pine,  l'on  injecte  quelques  centimètres  cubes  d'une  très 
faible  solution  aqueuse  de  sublimé  corrosif  à  1/40000  dans 
un  poumon  bépatisé,  au  troisième  ou  quatrième  jour  de 
la  maladie,  à  trois  ou  quatre  endroits  différents,  à  quel- 
ques centimètres  de  distance,  et  préférablement  à  la  péri- 
phérie de  la  lésion  pour  en  prévenir  l'extension,  on  observe 
ce  qui  suit  : 

1°  Une  diminution  immédiate  des  râles  crépitants  et  des 
souffles  tubaires  au  siège  même  de  l'injection,  où  ils  sont 
remplacés  par  le  silence  respiratoire  et  de  gros  râles; 

2°  Une  élévation  transitoire  de  la  température  plus  tard; 

3°  Une  grande  amélioration  dès  le  lendemain  dans  l'état 
général  et  surtout  une  défervescence  précoce; 

4°  Une  résolution  qui  permet  de  juger,  par  la  persistance 
du  souffle  dans  les  parties  hépatisées  en  dehors  du  siège 
des  injections,  qu'elle  est  beaucoup  plus  rapide  que  dans 
les  conditions  ordinaires  du  traitement. 

L'innocuité  de  ces  injections  intra-pulmonaires,  à  la  dose 
de  20  à  '!'■')  centimètres  cubes,  en  prenant  soin  de  les  éloi- 
gner des  gros  vaisseaux  de  la  racine  du  poumon,  sans 
pénétrer  à  plus  de  3  à  4  centimètres,  résulte  de  ce  que  pas 
an  seul  malade  n'est  mort  et  n'a  éprouvé  aucun  accident. 
Le  lenl  inconvénient  est  la  douleur  qui,  sans  être  bien  vive, 
peut  être  atténuée  par  l'addition  de  la  morphine  à  la  solu- 
tion. L'introduction  de  l'aiguille  donne  quelques  gouttes 
de  sang  qui  doivent  s'échapper  avant  d'adapter  la  seringue, 
et  l'injection  est  faite  immédiatement.  Insérée  dans  un 
poumon  sain  ou  tuberculeux,  l'aiguille  ne  donne  pas  de 
sang.  Des  expériences  sur  les  poumons  de  chiens  sains 
montrent  que  le  siège  de  l'injection  est  induré  dans  une 
étendue  circonscrite  par  du  sang  et  un  œdème  congestif. 
Tell  wnl  lea  résultats  accusés  do  cette  opération  effrayante. 
[Aead.  de»  tciencet,  10  août,  et  Union  méd.,  22  août.)' 
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Anlipyrine.  Administrée  dans  5  cas  de  pneumonie  lobaire 
aiguë  à  des  enfants  de  quatre  à  huit  ans,  à  des  doses  variant 
de  40  à  50  centigrammes  trois  fois  par  joui',  elle  a  produit 
les  effets  suivants,  d'après  Arzutenki.  En  solution  dans  l'eau, 
elle  est  prise  sans  répugnance  et  bien  tolérée,  sans  aucun 
effet  fâcheux,  sauf  quelques  nausées  suivies  de  vomisse- 
ments deux  fois.  L'abaissement  de  température  de  2  degrés, 
de  40  à  38,  s'est  manifesté  ordinairement  en  trois  heures, 
sans  collapsus  apparent.  Au  contraire,  les  malades  parais- 
sent améliorés,  sans  que  le  pouls  suive  la  marche  descen- 
dante de  la  température.  Celle-ci  remonte  beaucoup  plus 
lentement  qu'avec  la  kairine  et  sans  les  pressions  qui 
accompagnent  son  relèvement.  Le  cours  normal  n'en  reste 
pas  moins  à  son  maximum  vespéral  et  l'abaissement  du 
matin.  (Deutsch  med.  Zeitung.) 

Ces  résultats  sont  donc  conformes  à  ceux  obtenus  par 
Haven.  (Voy.  Antipymne.) 

Pneumonie  secondaire  Cénéralisant  ce  fait  observé  dans 
quelques  maladies  seulement,  comme  la  fièvre  typhoïde  et 
le  rhumatisme,  ce  qui  venait  à  l'appui  de  la  nature  infec- 
tieuse de  la  pneumonie  en  pareil  cas,  M.  A.  Broca,  après 
M.  Barth,  élablit  par  de  nouveaux  faits  qu'elle  se  manifeste 
également  dans  le  cours  des  fièvres  éruptives,  la  diphté- 
rie, le  choléra,  la  coqueluche  et  autres  maladies  infectieu- 
ses. Ainsi  s'agrandit  le  champ  de  la  pneumonie  lobaire 
aiguë  de  nature  infectieuse,  démontrée  surtout  par  la  pré- 
sence du  microbe.  C'était  ici  le  coccus  capsulé  de  Fried- 
lander  et  non  celui  de  Talamon.  Toutes  les  pneumonies 
secondaires  sont  dès  lors  rattachées  à  la  thèse  du  profes- 
seur Sée.  L'élève  ici  est  pourtant  moins  absolu  que  le  maître 
et  fait  de  judicieuses  réserves,  appuyées  sur  des  observations 
cliniques  inattaquables.  (ileuue  mens,  de  méd.,  juin  et  août.) 

Une  épidémie  bien  plus  en  rapport  avec  la  doctrine  infec- 
tieuse a  été  observée  en  Suède  par  le  docteur  Rudberg,  à 
la  fin  de  1884,  au  milieu  d'un  groupe  de  cinq  baraques  en 
bois  élevées  sur  un  sol  sableux  près  d'un  bois  de  sapins, 
distantes  d'environ  200  mètres  l'une  de  l'autre.  Une  seule 
fut  envahie.  Elle  se  composait  de  seize  chambres  sur  deux 
étages,  deux  chambres  ouvrant  sur  chaque  carré,  avec  une 
famille  séparée  de  travailleurs  dans  chacune.  Le  nombre 
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total  était  de  78,  dont  47  enfants  au-dessous  de  quinze  ans. 

Un  garçon  de  huit  ans  fut  le  premier  atteint  le  16  no- 
vembre, et  7  autres  enfants,  2  garçons  et  5  filles,  furent 
successivement  contaminés  jusqu'à  la  fin  de  décembre  avec 
un  seul  adulte.  Un  cas  unique  se  manifesta  dans  les  autres 
baraques,  et  quelques-uns  dans  les  districts  voisins,  à  cette 
époque. 

L'épidémie  atteignit  ainsi  9  personnes,  toutes  dans  des 
chambres  séparées  de  cette  unique  baraque,  sans  que  la 
maladie  ait  jamais  passé  dans  la  chambre  contiguë,  malgré 
la  fréquence  des  communications.  Une  seule  femme  venant 
d'une  certaine  distance  fut  atteinte  ensuite.  Telles  sont  les 
particularités  remarquables  de  cette  petite  épidémie.  (Eira.) 

Pneumonie  asthénique  primitive.  C'est  le  titre  proposé 
par  M.  Janssen  comme  équivalant  à  la  pneumonie  bilieuse 
de  Stoll  et  au  pneumo-typhus  des  auteurs,  d'après  l'exemple 
suivant. 

Un  groupe  de  jeunes  militaires  réunis  en  Hollande  et 
logés  dans  deux  chambres  de  la  caserne  du  Helder  sont  en 
peu  de  jours  atteints  de  pneumonie.  Chez  11,  elle  est  à 
forme  atypique,  6  présentant  le  tableau  classique  de  la 
pneumonie  bilieuse  de  Stoll  et  b  celui  du  pneumo-typhus 
de  Lebert:  4  autres  soldats  étaient  atteints  de  pneumonie 
franche  primitive. 

L'étiologie  était  la  même  pour  tous  ces  militaires.  Il  n'y 
avait  ni  encombrement,  ni  conditions  anti-hygiéniques.  Le 
temps  avait  été  humide  et  orageux,  le  vent  perpendiculaire 
aux  fenêtres.  De  la  la  conclusion  que  l'ictère  formant  le 
caractère  de  la  pneumonie  bilieuse  n'est  pas  la  cause  de 
l'asthénie,  mais  un  effet  direct  de  l'infection  ou  virus  pa- 
thogéniqae  qui  produit  cette  pneumonie.  (Deutsch  archiv. 
fûr  klin.  med.) 

Pneumonie  du  sommet.  Elle  donne  fréquemment  lieu  à 
dea  symptômes  cérébraux,  comme  Heinze  et  d'autres  clini- 
eieni  font  signalé.  Un  nouvel  exemple  remarquable  en  a 
été  constaté  par  le  docteur  Huchard  sur  un  enfant  de  seize 
mois,  atteint  de  pneumonie  croupeuse  du  lobe  supérieur 
droit.  Il  fut  pris  de  convulsions  violentes  avec  opislliotonos 
cervical  et  fie  corna,  saris  qu'il  existât  aucune  all'cction 
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méningée.  Il  faut  donc  en  tenir  compte  dans  le  pronostic. 
(Revue  des  malad.  de  l'enfance.) 

POLYPES.  Histologiquement  parlant,  ils  constituent  un 
double  emploi  avec  les  fibromes;  cliniquement,  on  continue 
à  employer  ce  vieux  mot  pour  désigner  ceux  qui  sont  pédi- 
culés,  par  opposition  à  ceux  qui  sont  sessiles,  interstitiels 
ou  non,  ceux  de  l'utérus  en  particulier.  Il  faut  sacrifier  à 
l'usage. 

Polypes  naso-pharyngiens.  En  se  montrant  particuliè- 
rement dans  l'enfance  et  l'adolescence,  la  récidive  en  est 
assez  fréquente  durant  toute  cette  période  de  la  vie.  D'où 
l'inutilité,  dit  M.  Trélat,  de  pratiquer  des  mutilations  énor- 
mes de  la  face  pour  arriver  à  l'extirpation  complète.  Enle- 
ver d'urgence  la  plus  grande  partie  de  ces  tumeurs,  en 
s'aidant  d'une  division  du  voile  du  palais,  suffit  à  cet  effet. 
Le  renouvellement  de  ces  excisions  n'a  guère  d'inconvé- 
nients et  permet  d'attendre,  jusqu'à  ce  que  la  nature  arrête 
le  travail  morbide  par  l'effet  de  l'âge  pour  déterminer  la 
guérison  définitive.  (Gras,  des  hôp.,  23  avril.) 

Un  cas  embarrassant  s'en  est  présenté  à  l'Hôtel-Dieu, 
chez  un  cocher  de  vingt  et  un  ans,  sans  aucun  antécédent 
morbide.  Depuis  quatre  ans,  il  respirait  difficilement  de  la 
narine  droite  et  y  découvrit  un  jour  une  tumeur.  Une  saillie 
grisâtre  apparaît  au  fond  de  la  gorge,  déprimant  le  voile 
du  palais  à  droite,  n'adbérant  ni  en  avant,  ni  en  arrière,  et 
ayant  son  siège  dans  la  narine  droite.  Le  malade  n'en 
souffre  pas  et  n'a  jamais  eu  d'hémorrhagie. 

Le  diagnostic  fait  par  exclusion,  d'après  ces  signes,  a 
conduit  M.  Tillaux  à  voir  là  une  tumeur  bénigne,  c'est-à- 
dire  un  fibromyôme  s'insérant  sur  l'orifice  postérieur  des 
fosses  nasales.  Après  l'avoir  bien  enduit  de  cocaïne  par  la 
bouche,  le  patient  étant  assis,  le  chirurgien  fendit  le  voile 
du  palais  sur  la  ligne  médiane  de  la  portion  osseuse  à  la 
partie  libre.  La  tumeur  apparaissant  par  l'écartemcnt  de 
ces  lèvres,  elle  est  fixée  par  un  fil  et  excisée  immédiatement 
avec  une  rupine,  n'ayant  qu'un  point  d'insertion,  en  la 
détachant  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière.  La  slaphy- 
lorrapbie  fut  faite  ensuite,  saus  que  la  douleur  fûl  ressen- 
tie. Le  malade  guérit  sans  complication,  sauf  récidive. 
(Tribune  méd.) 
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Jficrose  de  l'cthmoide.  Elle  serait  une  cause  fréquente 
du  développement  des  polypes  des  fosses  nasales,  de 
l'ozène,  etc.,  d'après  le  docteur  Ed.  Woakes.  L'inflamma- 
tion de  cet  os  et  de  la  membrane  qui  le  tapisse,  en  en 
provoquant  Télargissement  et  le  ramollissement,  puis  des 
séquestres,  en  sont  les  caractères.  Les  parties  osseuses  sont 
remplies  par  un  tissu  muqueux  :  d'où  la  production  des 
polypes.  80  observations  recueillies  à  London  hospital  comme 
chirurgien-auriste  ont  servi  de  base  à  cette  étiologie. 

Tous  les  malades  se  plaignent  de  la  gorge  ou  du  nez  et 
accusent  dès  leur  jeunesse  du  catarrhe  nasal.  Les  deux 
sexes  en  sont  également  atteints.  L'affection  est  ordinaire- 
ment bi-latérale  et  se  rencontre  à  tout  âge.  Une  ou  plu- 
sieurs tumeurs  ovales,  arrondies,  sur  le  cornet  moyen  avec 
la  muqueuse  rouge  dans  les  autres  parties  du  nez  en  sont 
le  meilleur  signe.  La  tumeur  augmente,  la  cloison  se  dévie, 
le  nez  s'élargit  et  ces  néoformations  myxomateuses  devien- 
nent ainsi  de  véritables  polypes.  La  nécrose  est  dès  lors 
établie. 

Un  stylet  introduit  entre  les  deux  cornets  ou  la  paroi 
externe  des  fosses  nasales,  en  pénétrant  facilement  dans 
les  cellules  ethmoïdales,  décèle  cette  nécrose.  On  constate 
la  dénudation  de  l'os,  car  elle  est  antérieure  à  l'apparition 
des  excroissances  polvpoîdes;  l'altération  du  cornet  se  ren- 
contrait sur  toutes  les  tumeurs  enlevées.  L'examen  histo- 
logique  de  ces  tumeurs,  fait  par  M.  Thurston,  de  King's 
Collège,  montre  une  matière  molle  et  myxomaleuse  au 
centre  du  tissu  osseux  dont  la  membrane  muco-périoslique 
est  le  principal  siège.  L'excroissance  polypeuse,  apparente 
avant  ce  degré  de  nécrose,  la  cache  ordinairement  à  la 
vue.  Ces  lésions  sont  figurées  par  de  nombreuses  et  belles 
planches. 

Regarder  cette  lésion  comme  un  simple  polype  muqueux 
et  le  traiter  comme  tel  serait  se  méprendre.  Celte  produc- 
tion n'est  qu'une  manifestation  de  la  nécrose,  comme  l'évo- 
lution différente  de  la  maladie  le  prouve.  Quatre  groupes 
en  3ont  distingués.  Le  premier  compte  ceux  où  elle  reste 
fruste  et  s'arrête  sans  produire  de  polypes. 

L'apparition  de  ceux-ci  caractérise  le  second.  La  nécrose 
s'étend  à  la  paroi  de  l'orbite,  qu'elle  détruit.  Il  n'en  restait 
plu  que  le  périoste  épaissi  chez  un  garçon  de  quinze  ans 
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après  l'extraction  d'un  séquestre.  La  nécrose  du  frontal  et 
une  méningite  mortelle  en  sont  même  résultées  dans  un  cas 
du  professeur  Hartmann.  Les  sinus  frontaux  ou  le  sphénoïde 
ont  aussi  été  atteints.  La  dure-mère  acquiert  heureusement 
une . résistance  suffisante  dans  bon  nombre  de  cas  pour 
sauver  la  vie.  Mais  conclure  à  un  polype  nasal  ordinaire 
dans  cet  état  stationnaire  serait  s'abuser;  le  processus  peut 
s'étendre  à  l'antre  d'Hygmore,  provoquer  un  abcès  et 
entraîner  la  dégénérescence  polypoïde  de  la  muqueuse  qui 
le  tapisse. 

Le  troisième  est  caractérisé  par  une  masse  bourgeon- 
nante d'un  tissu  myxomateux  serré,  très  vasculaire  et  sai- 
gnant facilement,  renfermant  au  centre  une  mince  lamelle 
osseuse  comme  celles  du  tissu  spongieux.  Elle  se  reproduit 
dès  qu'on  l'enlève,  et  remplit  tous  les  vides  du  nez  et  des 
sinus  avoisinants;  cinq  à  six  exemples  en  sont  signalés. 
L'un  des  malades  perdit  successivement  les  deux  yeux  et 
mourut  d'épuisement.  Sans  être  maligne,  cette  tumeur  en 
a  toutes  les  conséquences. 

L'ozène  constitue  le  quatrième  groupe.  Il  n'y  a  pas  de 
dégénérescence  myxomateuse,  mais  une  sécrétion  profuse 
de  toutes  les  anfractuosités  et  les  saillies  du  nez,  avec  né- 
crose de  l'os.  Par  leur  défaut  de  vitalité,  les  malades  sont 
inaptes  à  produire  des  tissus  organisés.  Une  influence  con- 
génitale se  rencontre  ici  comme  dans  presque  tous  les  cas 
d'ozène  vrai. 

Un  chapitre  d'analomie  pathologique,  d'après  l'examen 
microscopique  et  histologique  des  tumeurs  enlevées,  termine 
ce  travail  original  et  intéressant.  (Lancet,  18  et  23  juillet,  et 
Ann.  des  malad.  de  l'oreille,  du  nez  et  du  larynx,  n°  2,  mai.) 

Polype  du  rectum  simulant  une  mélrile.  Une  femme  de 
trente-huit  ans  fut  traitée  vigoureusement  en  1879  et  1880 
pour  une  métrite  parenchymateuse  par  deux  professeurs 
de  la  Faculté,  Depaul  notamment,  sans  aucun  résultat.  Sur 
ces  entrefaites,  un  polype  du  rectum  est  constaté,  mais  la 
malade  refuse  toute  opération.  Toujours  soutirante,  elle  se 
présente  en  1884  à  M.  Pozzi,  qui  constate  de  nouveau  le 
polype  à  la  paroi  antérieure  du  rectum  au  niveau  de  la 
cloison  recto-vaginale.  L'ablation  en  est  pratiquée,  et  fous 
les  préfendus  symptômes  de  métrite  disparaissent.  Sept 
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mois  après,  la  guérison  persistait,  du  côté  du  rectum  et 
de  l'utérus.  (Ann.  de  gynécol.,  novembre  1884.) 

Exemple  frappant  des  relations  du  rectum  avec  l'utérus, 
ce  fait  rappelle  les  sphincteralgies  rebelles  au  traitement 
direct  et  qui  disparaissent  par  la  guérison  d'une  ulcération 
du  col,  tandis  que  le  vaginisrne  est  caus,é  par  une  fissure 
anale. 

PRIX.  En  stimulant  l'émulation  des  travailleurs,  ces 
encouragements  annuels  offerts  aux  médecins  devraient 
être,  pour  les  praticiens  surtout,  une  occasion  favorable 
d'utiliser  leurs  remarques,  leurs  observations  cliniques  et 
thérapeutiques.  Les  plus  laborieux  montrèraient  ainsi  qu'ils 
se  tiennent  au  courant  des  progrès  de  la  science  en  y  con- 
tribuant eux-mêmes.  Aux  questions  émanant  du  centre 
même  de  la  science  et  du  pays,  il  serait  intéressant  de 
voir  répondre  de  toutes  les  extrémités.  Ce  serait  un  bon 
sixne  de  diffusion  et  de  décentralisation  scientifiques.  La 
pratique  s'ajoutant  à  la  théorie  en  serait  la  meilleure  con- 
séquence. 

Le  fait  se  rencontre  trop  rarement  pour  n'être  pas  signalé. 
Que  les  questions  soient  trop  transcendantes  ou  que  l'on 
n'accorde  pas  un  temps  suffisant  pour  les  traiter,  il  est 
remarquable  que  peu  de  praticiens  exercés  prennent  part  à 
ces  concours,  ou,  du  moins,  la  plupart  des  lauréats  sont  des 
jeunes  gens  favorablement  placés  dans  les  principaux  cen- 
tres scientifiques,  où  ils  peuvent  se  livrera  loisir  aux  expé- 
riences qu'on  leur  demande  plutôt  qu'un  appel  à  l'expé- 
rience. C'est  encore  là  un  signe  des  temps  de  la  médecine 
actuelle. 

Académie  de  médecine  de  Paris. 

Fait  étrange  à  enregistrer  et  qui  ne  s'était  jamais  vu  : 
deux  séances  solennelles  ont  eu  lieu  cette  année  dont  la 
première,  tenue  le  10  mai  188a,  était  double,  pour  1883  et 
I8HV-.  eca  deux  années  successives  en  ayant  été  privées  par 
le  défaut  de  rapports  faits  en  temps  voulu.  Au  lieu  de  la 
régularité  ancienne  que  tout  académicien  apportait  autre- 
fois dans  ce  devoir  de  rapporteur,  ce  dépôt  est  aujourd'hui 

i   U  au  bon  plaisir  des  plus  occupés.  On  ne  se  fait  plus  une 
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règle,  une  loi  de  ces  fonctions,  remplies  quand  on  a  le 
temps  et  à  la  hâte. 

Il  a  fallu  toute  l'activité,  la  volonté  énergique  de  M.  le 
président  Bergeron  à  faire  observer  le  règlement  en  1883, 
pour  que  la  séance  annuelle  ait  eu  lieu  avant  la  fin  de 
l'année.  Tâche  d'autant  plus  ardue  qu'il  lui  a  fallu  chercher 
et  trouver  un  remplaçant  pour  l'éloge  annuel.  M.  le  secré- 
taire perpétuel  Béclard,  à  qui  son  éloquent  éloge  de 
Cl.  Bernard  avait  demandé  plus  de  deux  ans,  n'en  pouvait 
préparer  un  autre,  conformément  au  règlement,  avec  ses 
fonctions  cumulatives  de  doyen,  de  professeur  à  la  Faculté 
et  autres.  Tout  a  néanmoins  réussi  au  mieux,  et  l'éloge  de 
Chassaignac.  par  son  compatriote  M.  J.  Rochard,  écrit  en 
quelques  semaines,  n'en  est  pas  moins  digne  du  maître. 
Un  président,  jaloux  de  faire  respecter  et  observer  le  règle- 
ment, le  peut  toujours  à  l'honneur  de  l'Académie,  même 
en  l'absence  de  sa  colonne  principale,  comme  Velpeau  a 
qualifié  le  secrétaire  perpétuel  pour  faire  élire  Dubois 
(d'Amiens).  Exemple  à  imiter  par  ses  successeurs. 

Prix  de  l'Académie,  1886.  Des  ruptures  du  canal  de 
l'urèthre  chez  l'homme  et  de  leur  traitement.  1000  francs. 

Prix  Portai.  Le  goitre  exophtalmique.  600  francs. 

Prix  Civrieux.  La  migraine.  1000  francs. 

Prix  Capuron.  Valeur  relative  des  différents  moyens 
propres  à  déterminer  l'âge  de  la  vie  intra-utérine  au 
moment  de  la  naissance.  Applications  médico-légales. 
1 500  francs. 

Prix  Barbier.  2000  francs.  (Voy.  année  1878.) 

Prix  Godard.  Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie 
interne.  1000  francs. 

Prix  Desportes.  1300  francs.  (Voy.  annêel&Sl.) 

Prix  Buignet.  Au  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé, 
sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales.  1300  francs. 

Prix  Daudet.  De  l'actinomycose.  Les  auteurs  devront 
présenter  des  observations  originales  recueillies  en  France. 
1000  francs. 
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Prix  Falret.  Des  rapports  entre  la  paralysie  générale  et 
la  syphilis  cérébrale.  1000  francs. 
Prix  vernois.  800  francs.  (Voy.  année  1883.) 
prix  Amussat.  loOO  francs.  (Voy.  année  1882.) 
Prix  stanski.  2000  francs.  (Voy.  année  1882.) 
Prix  Saint-Lager.  loOO  francs.  (Voy.  année  1883.) 
Prix  Huguier.  Triennal.  3000  francs.  (Voy.  année  1882.) 

Prix  x,aval.  Destiné  à  l'élève  en  médecine  le  plus  méri- 
tant dont  le  choix  sera  fait  par  l'Académie  de  médecine. 
1000  francs. 

Prix  Louis.  Étude  de  l'action  du  mercure,  du  nitrate  de 
potasse  et  de  la  digitale.  3000  francs. 

Prix  Orfila.  Du  venin  de  la  vipère,  considéré  au  triple 
point  de  vue  de  la  physiologie,  la  pathologie,  l'anatomie 
pathologique  et  la  thérapeutique.  2000  francs. 

Prix  Saint-Paul.  2o,000  francs.  (Voy.  année  1883.) 

Prix  Gerdy.  Pour  deux  places  de  stagiaires  aux  eaux 
minérales,  à  partir  du  1er  mai  1887.  1500  francs  par  an. 
Adresser  les  demandes  à  l'Académie  de  médecine. 

Prix  Herpin  (de  Metz).  Préciser  par  une  série  d'obser- 
vations un  traitement  abortif  de  la  syphilis  confirmée. 
[500  francs. 

Prix  de  l'hygiène  de  l'enfance.  Rechercher  quels  peu- 
vent être  les  rapports  de  la  syphilis  et  du  rachitisme  dans 
la  première  enfance.  1600  francs. 

Prix  Monbinne.  1500  francs.  (Voy.  année  1883.) 

Les  travail!  destinés  à  concourir  à  ces  prix  devront  être 
parvenus  à  l'Académie,  rue  des  Saints-Pères,  49,  à  Paris, 
avant  le  Ie»  juillet  1886. 

Ac\DKMIE  DES  SCIENCES  DE  PARIS. 

1886.  Prix  Montyon.  Plusieurs  sont  décernés  chaque 
.innée  ;nix  auteurs  ries  ouvrages  ou  des  découvertes  jugés 
les  plus  utiles  à  l'art  de  gaérir;  ceux  qui  auront  trouvé  les 
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moyens  de  rendre  un  art  ou  un  métier  moins  insalubres  y 
ont  également  droit. 

Prix  Bréant,  de  100,000  francs.  Guérison  du  choléra 
asiatique  ou  découverte  des  causes  de  ce  lléau. 

Prix  Godard.  Mémoire  sur  l'anatomie,  la  physiologie  et 
la  pathologie  des  organes  génito-urinaires.  1000  francs. 

Prix  Dugaste.  Signes  diagnostiques  de  la  mort  et  moyen 
de  prévenir  les  inhumations  précipitées.  2300  francs. 

Prix  Laiiemand.  Travaux  relatifs  au  système  nerveux. 
1800  francs. 

Prix  Lacaze.  Ouvrage  ou  mémoire  ayant  le  plus  contri- 
bué aux  progrès  de  la  physiologie.  10,000  francs. 

Prix  Montyon  de  750  francs.  Ouvrage  imprimé  ou  manus- 
crit sur  la  physiologie  expérimentale. 

Prix  Barbier.  A  l'auteur  d'une  découverte  précieuse 
ayant  rapport  à  l'art  de  guérir.  2000  francs. 

Prix  Montyon  de  oOO  francs  pour  les  travaux  relatifs  à 
la  statistique  de  la  France. 

Tous  les  travaux  envoyés  au  concours  doivent  êlre  par- 
venus franco  à  l'Institut  de  France  durant  l'année  1886. 

Prix  de  Linvai.  3000  francs  seront  accordés  à  l'auteur 
de  la  meilleure  application  des  principes  microphoniques 
à  la  construction  d'un  appareil  facilement  portatif  et  amé- 
liorant l'audition  des  malades.  Les  instruments  complète- 
ment achevés,  destinés  au  concours,  devront  être  parvenus 
avant  le  31  décembre  1887  à  l'un  des  membres  du  Congrès 
d'otologie  de  Bruxelles,  au  docteur  Gellé,  20,  avenue  de 
l'Opéra,  pour  la  France.  Le  prix  sera  décerné  en  septem- 
bre 1888. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

Prix  Duparcque.  Mémoire  manuscrit  et  inédit  sur  un 
sujet  quelconque  de  pathologie  utérine.  (300  francs  avec 
une  médaille  d'or  de  100  francs. 

Adresser  au  secrétariat,  3,  rue  de  l'Abbaye,  avant  le 
1er  juin  1887. 
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Société  médico-pratique  de  Paris. 

Un  prix  de  600  francs  sera  décerné  en  janvier  1887  à 
l'auteur  du  meilleur  travail  sur  un  sujet  de  médecine,  chi- 
rurgie ou  obstétrique.  Ces  travaux  doivent  être  parvenus 
franco,  dans  les  formes  académiques,  au  docteur  Cyr,  secré- 
taire général,  rue  Cambacérès,  21,  avant  le  1er  novem- 
bre 1886. 


Société  française  de  tempérance. 

Le  livre  des  mères;  manuel  à  l'usage  des  femmes  dési- 
reuses de  préserver  leur  famille  de  l'alcoolisme  et  de  l'ivro- 
gnerie, 1000  francs. 

Clôture  du  concours  le  31  décembre  1886.  Adresser  les 
travaux  au  secrétariat,  rue  de  l'Université,  6,  avant  le 
Ie»"  janvier  1887. 


Société  protectrice  de  l'enfance  de  Lyon. 

Étudier  l'influence  de  la  profession  maternelle  sur  la 
fécondité  des  femmes,  la  marche  de  la  grossesse,  la  vitalité 
et  la  santé  des  enfants,  en  s'appuyant  autant  que  possible 
sur  des  observations  et  des  statistiques  précises  sur  une 
profession  quelconque. 

Adresser  les  mémoires  franco  à  M.  le  docteur  Chappet, 
secrétaire  général,  cours  Morand,  20,  avant  le  31  jan- 
vier 1887. 


Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux. 
De  Pépilepsie  jacksonienne.  1000  francs. 

Prix  Fauré.  Kxposer  aux  populations  peu  aisées  ce  qu'on 
entend  scientifiquement  par  alcoolisme  et  montrer  les  in- 
convénients graves  qui  résultent  pour  la  santé,  non  seule- 
ment, de  I  ivrognerie,  mais  encore  de  l'usage  quotidien  et 
longuement  prolongé  des  boissons  alcooliques.  Ii00  francs. 

Les  mémoire*  doivent  être  parvenus  franco  dans  les 
fermes  académignea  au  secrétariat  général,  allée  de  Tourny 
10,  avant  le  \"  septembre  1886,  terme  de  rigueur. 
0MMER.  %xu  _  28 
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Société  de  médecine  d'Indre-et-Loire. 

Des  localisations  cérébrales  au  point  de  vue  patholo- 
gique. 200  francs.  Les  mémoires  doivent  être  parvenus  au 
secrétariat,  rue  de  la  Préfecture,  42,  à  Tours,  avant  le 
1er  décembre  1886. 

La  Société  a  résolu,  dans  sa  dernière  assemblée  générale, 
d'ouvrir  une  souscription  pour  élever  à  Tours  un  monu- 
ment à  Bretonneau,  Velpeau  et  Trousseau,  en  pensant  que 
toutes  les  Sociétés  savantes  de  France,  les  Facultés  et 
Écoles  de  médecine  et  les  Sociétés  locales  de  l'Association 
Générale  des  médecins,  avec  tous  les  anciens  élèves  de  ces 
illustres  maîtres,  tiendraient  à  honneur  de  participer  à  ce 
juste  tribut  offert  à  la  mémoire  des  savants  glorieux  qui 
n'ont  pas  seulement  honoré  la  Touraine,  leur  pays  natal, 
mais  porté  au  loin  le  renom  de  la  médecine  française. 

Un  comité  composé  d'anciens  élèves  de  ces  maîtres  s'est 
constitué  à  Paris  sous  la  présidence  du  professeur  Peter  et 
M  Dieulafov  secrétaire.  Les  souscripteurs  peuvent  y  envoyer 
leurs  cotisations,  qui  seront  transmises  au  professeur  Tho- 
mas, président  du  comité  de  Tours. 


Académie  de  médecine  de  Belgique. 

Exposé  et  critique  des  diverses  méthodes  de  pansement 
et  de  traitement  antiseptiques  des  plaies  et  des  affections 
chirurgicales.  600  francs. 

Étude  de  1  erysipèle  charbonneux  ou  rouget  du  porc, 
quant  à  ses  causes,  ses  manifestations,  ses  lésions,  sa  pro- 
phylaxie et  son  traitement;  ses  rapports  avec  les  affections 
charbonneuses,  bactériennes  ou  bactéridiennes.  600  francs. 

Les  mémoires  en  latin,  français  ou  flamand,  doiven 
être  parvenus  franco  au  secrétariat  de  l'Académie,  avant 
le  13  janvier  1887. 

I»ROr  VPSUS  RECTAL.  Il  peut  être  causé  par  un  rétré- 
cissement congénital  du  rectum,  comme  le  Joçteur  E,BœAri 
(de  Strasbourg)  L'a  montre  le  premier  en  ISS1.  Celait  chez 
un  garçon  de  neuf  mois,  ayant  une  chute  du  rectum  apparue 
"  deux  mois,  formant  un  cône  pointu  de  6  centimètres  de 
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Ion?.  L'existence  d'un  rétrëcisseraenL  au  sommet  du  cône 
en  empêchait  la  contention. 

Depuis,  une  fille  de  six  semaines  lui  fut  présentée  avec 
un  prolapsus  de  t  centimètres  de  long  existant  depuis  une 
quinzaine  de  jours  et  rapporté  à  la  même  cause. 

Enfin,  un  garçon  de  trois  ans  en  avait  un  de  7  centimè- 
tres dont  la  forme  conique  annonçait  suffisamment  la  cause. 
11  existait  dès  l'âge  de  trois  mois,  et  devint  permanent  après 
la  première  année,  malgré  les  traitements  employés. 

Ce  prolapsus  chez  l'enfant,  dès  qu'il  est  en  pointe,  indi- 
que donc  un  rétrécissement  congénital.  Il  s'étale  au  con- 
traire en  champignon,  quand  il  est  produit  par  simple 
relâchement.  L'introduction  facile  de  l'index  dans  ce  cas 
est  impossible  dans  le  premier;  c'en  est  tout  le  diagnostic. 
Ce  rétrécissement  siégeait,  dans  les  trois  cas,  vers  le  point 
de  jonction  du  rectum  et  de  t'S  iliaque.  L'absence  de  selles 
solides  chez  les  jeunes  enfants  ne  permet  pas  de  le  recon- 
naître à  la  forme  des  matières  qui,  chez  le  plus  âgé,  sor- 
taient en  spirales  sous  le  volume  d'une  petite  plume. 

Un  pessaire  anal  consistant  en  une  tige  de  7  centimètres 
de  long  sur  18  d'épaisseur,  à  extrémité  olivaire  et  percé 
d'un  canal  dans  toute  sa  longueur,  est  l'instrument  servant 
à  la  guérison.  Portée  sur  une  plaque  circulaire  de  5  centi- 
mètres «'appliquant  sur  l'anus,  cette  tige  se  maintient  soli- 
dement dans  le  rectum  et  en  dilate  le  rétrécissement.  Quatre 
bretelles,  deux  longues  en  arrière,  deux  courtes  en  avant, 
fixent  et  maintiennent  l'appareil.  Il  suffit  de  le  laisser  quel- 
ques jours  en  place  pour  guérir  cette  infirmité,  sans  qu'au- 
cune suite  fâcheuse  en  résulte.  (Revue  de  chir.,  janvier.) 


R 

RAGE.  Un  événement  considérable  pour  la  prévention 
de  cette  épouvantable  maladie  s'est  réalisé  cette  année.  C'est 
1  inoculation  par  M.  Pasteur  des  personnes  mordues  par  des 
Chiens  enrayés  avec  le  virus  atténué  de  la  rage  même, 
pour  en  préremr  les  effets  redoutables.  Annoncé  solennel- 
lement a  l'Académie  des  sciences  le  20  octobre,  et  le  len- 
demain à  celle  de  médecine  d'après  un  fait  unique,  il  a  été 
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accueilli  par  une  sorte  de  cri  de  triomphe  général.  Chacun 
s'est  empressé  de  féliciter  l'auteur  de  cette  découverte, 
comme  un  grand  bienfaiteur  de  l'humanité,  l'honneur  de 
la  science  et  du  pays.  L'univers  entier  en  ressentira  les 
bienfaits,  si  tout  ce  qu'il  promet  se  réalise.  D'où  la  néces- 
sité d'entrer  dans  quelques  détails. 

Dès  le  jour  où  M.  Pasteur  avait  cru  trouver  dans  la  salive 
d'un  enfant,  mort  enragé,  le  microbe  de  la  rage,  il  y  a 
quatre  à  cinq  ans,  son  attention  n'a  pas  été  distraite  de 
ce  sujet  important,  malgré  l'échec  qu'il  avait  subi,  l'erreur 
où  il  était  tombé  et  qu'il  s'empressa  de  reconnaître.  11 
chercha  dès  lors  ce  virus  ailleurs  et  en  fixa  bientôt  le  siège 
dans  le  système  cérébro-spinal,  les  inoculations  par  trépa- 
nation chez  les  animaux  abrégeant  la  durée  de  l'incuba- 
tion. A  la  suite  d'inoculations  répétées  sur  un  chien,  celui-ci 
est  reconnu  réfractaire  à  la  rage.  Dès  lors  il  en  vaccine 
d'autres  avec  le  virus  cultivé,  en  le  faisant  passer  dans 
divers  organismes,  et  annonce  bientôt  posséder  23  chiens 
réfractaires  à  la  rage  par  ce  procédé.  Une  épreuve  publique 
est  tentée.  Ces  chiens  vaccinés  sont  mordus  en  même 
temps  que  des  non  vaccinés,  en  présence  d'une  Commission, 
et,  en  juin  1884,  les  premiers  échappent  à  la  rage,  tandis 
que  les  autres  en  meurent.  Cinquante  fois  de  suite,  il  a 
réussi,  sans  un  seul  insuccès,  à  obtenir  une  immunité 
complète. 

Malheureusement,  les  membres  de  la  commission  ou 
plutôt  du  jury,  présidant  à  ces  expériences,  quoique  à  l'abri 
de  toute  suspicion  par  leur  honorabilité,  étaient  tous  favo- 
rables à  la  doctrine  parasitaire  et  n'ont  pu  élever  aucune 
objection  contre  l'infaillibilité  des  résultats.  Les  opposants 
et  le  public  lui-même  ont  été  laissés  absolument  en  dehors; 
il  n'y  a  pas  eu  contre-expertise,  ni  conviction  générale  sur 
l'authenticité  de  ces  résultais,  base  de  la  méthode.  Voici 
d'ailleurs  le  procédé  suivi,  d'après  l'auteur  lui-même  : 

«  J'inocule  à  un  lapin,  dont  le  crâne  a  été  I répané,  sous 
la  dure-mère,  un  fragment  de  tissu  emprunté  à  la  moelle 
d'un  individu  rabique.  L'incubation  du  mal  dure  quinze 
iours  Sur  le  lapin  mort,  je  prends  de  même  du  tissu  de  la 
moelle  que  j'inocule  à  un  deuxième  lapin,  et  ainsi  de  suite 
iusqu'à  une  vingtième,  une  soixantième  série. 

On  observe  cependant,  à  mesure  qu'on  avance,  une 
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diminution  progressive  dans  la  durée  de  l'incubation,  eu 
sorte  que,  connaissant  le  numéro  de  la  série  d'où  provient, 
le  tissu  inoculé,  on  peut  déterminer  à  l'avance  avec  préci- 
sion l'heure  à  laquelle  les  accidents  commenceront  chez  le 
sujet  en  expérience. 

«Depuis  le  mois  de  novembre  1882,  mes  expériences  m'ont 
donné  une  longue  série  non  interrompue  de  lapins  rabi- 
ques,  dont  les  derniers  ont  produit  des  inoculations  dont 
l'incubation  ne  dure  pas  au  delà  de  sept  jours. 

«  Le  virus  rabique  que  j'obtiens  par  les  procédés  que  je 
vais  décrire  est  toujours  d'une  pureté  parfaite,  toujours 
identique  à  lui-même. 

a  La  moelle  épinière  des  lapins  inoculés  est  virulente  dans 
toute  son  étendue.  J'en  détache  des  lambeaux  de  plusieurs 
centimètres  de  longueur  ;  je  les  suspends  dans  l'air  sec  d'un 
flacon,  dont  le  fond  est  rempli  de  potasse.  J'ai  constaté 
qu'a  la  longue  la  virulence  disparaissait,  et  que  cette  dis- 
parition était  hâtée  par  les  basses  températures. 

«  Maintenant,  voici  comment  j'ai  réussi  à  rendre  des 
chiens  réfractaires  à  toute  inoculation  de  virus  rabique, 
quelle  qu'en  fût  l'énergie  et  quelle  que  fût  la  dose  de 
matière  virulente  inoculée.  Qu'on  se  souvienne  d'abord  que 
j'ai  à  ma  disposition  une  série  de  flacons  à  air  sec  dans 
lesquels  sont  suspendues  des  moelles  rabiques  d'âge  gra- 
dué, de  sorte  que  les  plus  anciennes  sont  les  moins  viru- 
lentes et  les  plus  récentes  très  énergiques.  Chaque  jour 
j'insère  sous  la  dure-mère  la  quantité  de  moelle  rabique 
que  peut  contenir  une  seringue  de  Pravaz,  en  commençant 
par  la  moelle  la  plus  ancienne  el  en  terminant  par  une 
moelle  de  deux  jours.  Le  chien  alors  est  devenu  absolu- 
ment réfractaire.  » 

Enhardi  par  ces  résultats,  il  n'y  avait  plus  qu'à  en  faire 
l'épreuve  ;sur  l'homme.  C'est  alors  que  le  jeune  Alsacien 
Meister,  portant  1  \  hlessures  faites  par  un  chien  enragé,  se 
présenta  dam  le  laboratoire  de  M.  Pasteur,  qui  l'inocula 
comme  il  avait  fait  aux  chiens.  La  première  inoculation 
avec  une  moelle  recueillie  le  21  juin,  seize  jours  aupara- 
vant, fut  pratiquée  soixante  heures  après  l'accident.  Elle 
fut  renouvelée  13  fois  avec  des  moelles  de  plus  en  plus 
virulentes,  la  dernière  le  16  juillet  avec  une  moelle  recueillie 
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la  veille.  Parallèlement,  des  lapins  étaicnl  inoculés  comme 
témoins  avec  les  moelles  servant  à  Meister,  et  il  fut  constaté 
qu'elles  étaient  de  plus  en  plus  virulentes.  Cent  , jours  après 
la  dernière  inoculation,  Meister  étant  en  parfaite  santé, 
M.  Pasteur  proclamait  solennellement  ce  résultat.  C'était 
la  première  application  à  la  médecine  humaine  de  sa  mé- 
thode de  vaccination  des  animaux  contre  le  charbon  et 
différentes  autres  maladies.  De  là  l'enthousiasme  qui  en 
est  résulté.  Les  nombreux  cas  qui  ont  suivi  depuis  sem- 
blent aussi  le  justifier. 

Des  doutes,  des  objections  se  sont  néanmoins  élevés. 
Admettre  que  tous  ces  individus  étaient  également  menacés 
de  la  rage  n'est  pas  admissible.  L'assertion  de  M.  Leblanc, 
vétérinaire,  que  «  sur  36  individus  de  sexe  et  d'âge  diffé- 
rents, mordus  par  des  chiens  enragés  morts  sous  ses  yeux, 
sans  qu'aucun  doute  fût  possible,  31  n'ont  présenté  aucun 
symptôme  de  rage,  5  seulement  ayant  succombé  »,  justifie 
bien  ce  doute.  Mais  il  suffirait  qu'un  seul  fût  menacé  de 
mort  et  y  eût  échappé  par  l'inoculation  pour  démontrer  la 
valeur  du  procédé.  Seulement,  une  épreuve  très  simple, 
et  qui  suffirait  à  convaincre  tout  le  monde,  n'est  pas  faite. 
Ce  serait  d'inoculer  un  chien  avec  le  virus  atténué  immé- 
diatement après  qu'il  a  été  mordu  par  un  autre  chien 
enragé.  Dès  que  la  rage  ne  se  déclarerait  pas  sur  cet  ani- 
mal, qui  en  est  le  réactif  par  excellence,  il  n'y  aurait  plus 
de  cloutes  à  élever.  Exécutée  publiquement  comme  l'épreuve 
des  poules  charbonneuses,  celle-ci  serait  décisive. 

On  sait,  en  effet,  que  c'est  avec  la  moelle  du  lapin  dont 
la  rage  est  mue  et  toute  différente  de  celle  du  chien,  que 
les  expériences  jusqu'ici  sont  faites.  Tant  que  le  réactif  du 
chien  ne  sera  pas  tenté,  comme  l'a  objecté  un  jour  M.  Gos- 
selin  à  son  illustre  collègue,  l'épreuve  restera  incomplète. 
Celle  de  l'homme  ne  lui  est  même  pas  égale,  et  quoique 
déjà  des  vaccinés  humains  aient  succombé,  ce  qui  a  été 
attribué  à  la  trop  longue  durée  de  l'incubation,  ces  insuccès 
ne  seraient  rien  si  l'épreuve  du  chien  était  négative.  C'est 
là  le  nœud  gordien,  et  l'on  pourra  toujours  alléguer  que  le 
virus  artificiel,  si  c'en  est  uu,  ne  confère  pas  une  immunité 
complète,  tant  que  le  temps  et  de  nombreuses  inoculations 
n'auront 'pas  consacré  ce  fait,  comme  l'inoculation  du 
vaccin  jennérien. 
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fréquence.  Son  augmentation  résulte,  suivant  M.  Leblanc, 
de  la  quantité  de  chiens  errants  produite  par  le  défaut  de 
déclaration  de  ces  animaux  et  de  l'application  de  la  loi  par 
l'administration  qui  ne  les  fait  pas  abattre.  Une  véritable 
épidémie  de  rage  s'est  ainsi  déclarée  clans  le  Var,  d'octobre 
1884  au  mois  de  mars  suivant.  Dans  ce  dernier  mois,  plus  de 
20  cas  de  rage  ont  été  constatés  dans  dix-sept  communes. 
Quatre  personnes  en  ont  été  victimes  sur  un  total  de  48  cas 
et  d'après  plus  de  oO  autopsies  de  chiens  enragés. 

Cette  épizootie  a  débuté  à  Toulon,  où  les  chiens  errants 
sont  si  nombreux  qu'en  peu  de  jours,  à  deux  reprises, 
240  ont  été  conduits  en  fourrière  dont  221  abattus  et 

19  seulement  réclamés.  A  Paris,  de  1880  à  1884  inclus, 

20  657  chiens  ont  été  conduits  en  fourrière.  Pendant  ce 
temps,  1668  cas  de  rage  canine  étaient  constatés,  336  per- 
sonnes étaient  mordues  et  42  succombaient.  En  1885,  il  y 
avait  314  cas  de  rage  canine  et  13  morts  d'homme  pen- 
dant les  trois  premiers  trimestres  seulement. 

A  Londres,  où  la  moyenne  des  cas  d'hydrophobie  était 
seulement  de  6  par  an,  de  1875  à  1884,  la  mortalité  a  été 
en  1885  de  19  dont  12  seulement  dans  les  six  derniers  mois, 
d'après  la  statistique  officielle  du  Registrar  gênerai.  D'où  la 
réclamation  d'une  plus  grande  vigilance  de  la  police  à 
l'égard  des  chiens  errants. 

Considérant  cet  accroissement  des  cas  de  rage,  constaté 
dans  les  deux  dernières  années  à  Paris  et  dans  les  dépar- 
tements, l'Académie  de  médecine  a  demandé  au  gouver- 
nement d'assurer  l'exécution  de  la  loi  sur  la  rage,  quant  à 
la  déclaration  des  cas,  l'abatage  des  animaux  mordus,  le 
port  du  collier  réglementaire,  la  mise  en  fourrière  des 
chiens  errants,  l'organisation  générale  et  uniforme  du  ser- 
vice des  épizooties  dans  les  départements  et  la  défense  aux 
empiriques  de  traiter  les  animaux  atteints  de  maladies 
contagieuses.  (8  décembre.) 

Interrogé  par  une  personne  mordue  par  son  chien  sur 
ce  qu'elle  devait  en  faire,  M.  Pasteur  lui  a  répondu  le 
15  janvier  :  -  Tout  chien  enragé,  qu'il  mange  ou  non,  meurt 
de  la  rage  en  quelques  jours;  s'il  mange,  la  mort  arrive  un 
peu  plus  lentement,  mais  cela  ne  dépasse  pas  huit,  dix  jours. 
Dans  I  intervalle,  il  manifeste  des  symptômes  rabiques. 

"  Knfermez  donc  le  chien  dans  une  niche  sûre,  où  il  sera 
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nourri  avec  précaution  pendant  une  douzaine  de  jours.  Un 
vétérinaire  peut  le  prendre  en  surveillance. 

.<  Si  le  chien  vit  encore  après  le  temps  que  j'indique, 
soyez  assuré  que  le  chien  n'est  pas  enragé.  »  {Le  Siècle.) 

Origine  microbienne.  Tandis  que  son  fondateur  semble 
l'abandonner,  M.  Bermann  Fol  (de  Genève)  signale  un  mi- 
crobe dont  la  présence  paraît  liée  à  la  virulence  rabique. 
Depuis  un  an,  il  a  employé  de  nouveaux  procédés  et  a 
découvert  dans  la  moelle  rabique  certains  éléments  n  exis- 
tant pas  dans  la  moelle  saine.  Ce  sont  les  groupes  de  petits 
globules,  qui  ont  tout  l'aspect  de  microcoques  logés  soit 
dans  les  lamelles  de  la  névroglie,  soit  plus  rarement  dans 
l'espace  annulaire  compris  entre  les  cylindres  colores  en 
bleu  foncé  par  l'hémoxyline  et  la  gaine  de  Schwann,  teintée 
seulement  en  jaune  chamois.  D'autres  fois,  ces  groupes  se 
rencontrent  dans  des  cavités  qui  ont  à  peu  près  le  diamè- 
tre d'une  fibre  à  myéline. 

L'ensemencement  d'un  milieu  de  culture  approprié,  avec 
de  l'encéphale  rabique,  donne  lieu  au  développement,  a 
l'étuve  d'un  léger  nuage  qui  tombe  au  fond  le  quatrième 
jour  Or  ce  dépôt  inoculé  à  des  animaux  sains  leur  trans- 
met quelquefois  une  rage  bien  caractérisée,  avec  celte 
différence  cependant  que  la  durée  de  l'incubation  est  plus 
prolongée  que  celle  du  virus  ayant  servi  à  l'ensemence- 
ment Enfin,  l'inoculation  de  cultures  datant  de  plus  de 
six  jours  ne  détermine  pas  de  rage  marquée.  {Aead.  'les 

sciences.)  ,  , 

Au  lieu  de  ce  microbe,  M.  Pasteur  n  a  aperçu  que  des 
granulations  qui  sont  probablement  les  corps  granuleux, 
décrits  il  va  longtemps  par  Gluge  dès  la  première  période 
de  toute  myélite.  Celles  de  l'inflammation  simple  de  la 
moelle  sont  sans  doute  impuissantes  à  donner  la  rage; 
mais  en  provenant  de  la  moelle  d'un  animal  rabique,  elles 
ont  cette  fatale  propriété  qui  diminue  graduellement  en 
faisant  dessécher  cette  moelle.  C'est  donc  la  négation  du 
parasitisme;  car  le  microbe  ne  saurait  survivre  a  ce  dessè- 
chement porté  jusqu'au  seizième  degré.  D  ailleurs  si  cette 
virulence  disparaît  tout  à  fait  à  la  fin  comme  il  la  d  , 
elle  ne  réside  pas  dans  le  solide,  mais  dans  le  liquide  qui 
s'en  est  échappé.  (Leçon  de  M.  Vêler  sur  le  parasitisme.) 
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Injections  de  sang.  Concluant  de  ses  expériences  avec  le 
professeur  Vulpian,  par  la  mort  rapide  des  cobayes  inoculés 
avec  la  moelle  de  chien  enragé,  tandis  que  ceux  qui  avaient 
reçu  préalablement  des  injections  du  sang  de  l'animal 
enragé  n'ont  rien  éprouvé  de  l'injection  consécutive  du 
tissu  bulbaire,  M.  Bochefontaine  croit  que  le  sang  joue  un 
rôle  préservatif.  Non  seulement  l'injection  du  sang  d'un 
enragé  ne  transmet  pas  la  rage,  mais  ce  liquide  annihilerait 
même  les  propriétés  du  virus  rabique.  Les  moelles  rabiques 
perdant  leur  virulence  par  la  dessiccation,  d'après  M.  Pas- 
teur, cette  immunité  serait  due  à  l'hémoglobine  qu'elles 
retiennent.  De  là  cette  déduction  pour  la  prophylaxie  de  la 
rage  :  qu'une  injection  sous-cutanée  de  sang,  faite  rapide- 
ment chez  tout  individu  mordu,  pourrait  en  empêcher  le 
développement.  (Gaz.  hebd.,  n°  47.) 

Toutes  les  hypothèses  sont  permises  en  présence  des 
expériences  en  cours,  d'autant  plus  qu'une  injection  sous- 
cutanée  de  sang  pris  sur  un  individu  sain  est  sans  nocuité. 

RÉSECTIONS.  Quoique  s' appliquant  spécialement  aux 
os,  ces  opérations  sont  devenues  beaucoup  plus  fréquentes 
sur  les  parties  molles.  Tous  les  organes  y  sont  à  peu  près 
indistinctement  soumis  en  donnant  à  ces  opérations  des 
noms  spéciaux,  d'après  celui  des  organes,  avec  le  radical  ec. 
La  chirurgie  s'enrichit  ainsi  tous  les  jours  d'opérations 
nouvelles.  Il  ne  s'agit  ici  que  des  anciennes. 

La  résection  des  extrémités  articulaires  des  os  longs 
Chez  les  tuberculeux  est  surtout  en  faveur,  depuis  les  beaux 
succès  du  professeur  Ollier.  Plusieurs  exemples  en  sont 
relatés  au  genou  et  au  coude  par  M.  Lucas-Championnière. 

Une  tille  de  vingt  ans  avec  une  arthrite  ancienne  et  très 
douloureuse  du  genou  gauche  en  subit  la  résection  le  30  oc- 
tobre. Il  n'y  eut  pas  de  suppuration,  et,  en  dix  jours,  tout 
était,  fini.  Elle  marchait  deux  mois  après  et  sortit  de  l'hô- 
pital guérie.  Ue  même,  chez  un  homme  do  vingt-neuf  ans 
réséqué  !<•  2*;  mars,  après  tous  les  essais  de  traitement 
rn   lirai,  la  guérison  sans  suppuration  en  est  aussi  résultée. 

(/abttnce  de  suppuration  en  est  la  principale  condition, 
Car,  en  persistant  après  la  résection,  elle  exige  souvent 
ramputation  secondaire,  si  la  mort  n'en  résulte.  Dès  que 
cette  suppuration  est  abondante,  le  plus  sur  est  d'amputer 
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immédiatement.  Un  homme  de  vingt-neuf  ans,  ayant  le 
tibia  creusé  de  vastes  cavités  tuberculeuses  avec  fistules, 
fut  amputé  de  la  cuisse  le  3  septembre  et  guérit  en  dix 
jours. 

Ce  n'est  qu'après  l'immobilisation,  les  pointes  de  feu, 
l'enveloppement  d'onguent  mercuriel,  suivant  la  méthode 
du  docteur  Suchard,  que  ces  résections  ou  ces  amputations 
doivent  être  pratiquées.  Une  tumeur  blanche  de  l'index  gau- 
che a  guéri  par  cet  enveloppement  chez  une  fille  de  8  ans, 
l'ayant  été  en  huit  jours  d'une  résection  du  coude  de  ce 
cûté.  Trois  autres  jeunes  malades  ont  guéri  par  ces  moyens 
sans  résection.  (Journ.  de  méd.  et  de  chir.pral.,  octobre.) 

Résection  de  la  clavicule.  Elle  a  été  pratiquée  avec 
succès  chez  une  fille  de  seize  ans  pour  un  sarcome  de  l'ex- 
trémité externe  de  la  clavicule  droite  remontant  à  dix-huit 
mois.  Grosse  comme  le  poing,  cette  tumeur  était  dure, 
lobulée,  sans  extension  ni  compression  circonvoisiue.  Le 
29  janvier,  M.  Polaillon  fit  une  incision  en  fer  à  cheval,  le 
lambeau  en  dedans  avec  sa  base  au  cou.  La  clavicule  fut 
réséquée  au  tiers  interne,  en  l'isolant  des  fibres  du  trapèze 
et  du  deltoïde,  et  désarticulée  ensuite.  Six  semaines  après, 
l'opérée  quittait  l'hôpital  sans  difformité,  avec  conservation 
des  mouvements  du  bras. 

Résection  du  sternum.  Pratiquée  en  totalité  par  le  pro- 
fesseur L.  Le  Fort  sur  un  homme  de  cinquante-quatre  ans 
ayant  une  série  de  fistules  d'anciens  abcès  froids.  Le  pus 
flue  et  rellue  par  les  mouvements  respiratoires  et  jaillit 
avec  gargouillement  parles  efforts  de  toux,  provenant  d'un 
abcès  rétrosternal. 

L'absence  d'épanchement  et  de  tuberculose  fit  entre- 
prendre l'opération  par  une  incision  verticale  coupée  de 
deux  horizontales  libérant  le  sternum.  Le  périoste  décollé, 
les  cartilages  costaux  furent  sectionnés  ainsi  que  l'appen- 
dice xyphoïde,  et  le  sternum  sortit  ainsi  de  sa  loge  par  des 
pesées. 

La  respiration  s'exécutait  bien,  et  l'on  pouvait  espérer 
un  succès  complet,  lorsque  cet  opéré  refusa  opiniâtrement 
de  s'alimenter.  Il  n'avait  accepté  l'opération  qu'en  pensant 
rester  sous  le  couteau.  S'en  voyant  échappé,  il  mourut 
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d'inanition  par  monomanie  du  suicide.  (Soc.  de  chir., 
17  juin.) 

Tarsectomie.  L'ablation  de  l'astragale  est  devenue  à  la 
mode.  Deux  procédés  sont  employés  par  M.  Reverdin  à  cet 
effet.  Dans  les  résections  primitives  ou  consécutives  pour 
traumatisme,  les  incisions  jambières  sont  préférables  avec 
section  du  tendon  d'Achille  et  des  péroniers  latéraux; 
dans  les  résections  pathologiques,  il  emploie  l'incision  tar- 
sienne comme  facilitant  l'examen  des  lésions  articulaires. 
Postéro-externe,  cette  incision  a  donné  un  excellent  résultat 
contre  un  équinisme  par  ankylose  tibio-tarsienne  incom- 
plète. En  ménageant  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  ces  incisions 
permettent  de  s'en  servir  pour  l'amputation  tibio-tarsienne 
en  cas  de  besoin. 

C'est  surtout  dans  l'arthrite  tuberculeuse  que  M.  Ollier  a 
recours  à  cette  extirpation  de  l'astragale  permettant  d'ex- 
plorer ensuite  l'état  des  malléoles  qu'il  respecte  autant  que 
possible,  sauf  à  les  évider,  les  tunnelliser  si  elles  sont  mala- 
des. Vingt-quatre  opérations  de  ce  genre  lui  ont  donné  de 
bons  résultats  par  la  conservation  de  la  forme  du  pied 
avec  un  léger  raccourcissement  de  2  centimètres  environ. 
C'est  une  opération  excellente,  si  elle  est  pratiquée  de  bonne 
heure  chez  les  adolescents  avant  l'atteinte  des  os  voisins. 
Deux  incisions  interne  et  externe  et  une  antérieure  à  celle- 
ci  suffisent  â  cette  extirpation  avec  des  daviers  érignes. 
[Gongrêi  français  de  chir.) 

RÉTRÉCISSEMENTS.  La  cocaïne  semble  devoir  faci- 
liter le  traitement  de  ces  affections,  d'après  les  applications 
qui  en  ont  été  faites  au  cathétérisme  de  plusieurs  canaux. 
Les  rétrécissements  de  l'urèthre  comme  les  plus  fréquents 
en  ont  surtout  été  l'objet.  Quelques  gouttes  de  sa  solution, 
introduites  contre  un  rétrécissement  du  conduit  nasal,  ont 
réaM  a  pouvoir  y  porter  le  couteau  sans  grande  douleur. 
Une  solution  a  2  p.  100  suffit  dans  l'espèce,  d'après  M.  Gryn- 
télàt,  pour  amener  une  anesthésie  persistante  d'une  demi- 
heure  après  trois  à  quatre  minutes  de  contact.  Une  pom- 
made à  la  cocaïne,  dont  on  graisserait  la  sonde  ou  les 
boogîe»,  pourrait  remplir  la  même  indication.  (.Soc.  de  chir., 
22  avril. ) 
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Rétrécissements  de  l'œsophage.  Des  ulcérations  simples 
peuvent  les  produire,  comme  l'a  constaté  M.  Debove  chez 
un  homme  atteint  d'hématémèses  depuis  longtemps.  (Voy. 
année  1883.)  L'inanition  était  imminente  et  l'on  conseillait 
la  gastrotomie.  En  essayant  la  dilatation,  môme  forcée,  on 
arriva  graduellement  à  une  alimentation  suffisante,  à  con- 
dition de  passer  le  cathéter  tous  les  jours.  (Soc.  mcd.  des 
hop.,  novembre,  et  Gaz.  hebd.,  n°  42.) 

La  gastrostomie  ne  serait  plus  qu'un  expédient  pour  quel- 
ques chirurgiens.  La  déglutition  de  l'œsophage  ayant  reparu 
chez  le  jeune  opéré  de  M.  Terrillon,  un  mois  environ  après 
l'opération,  il  semblerait  possible  de  rétablir  le  calibre  de 
l'œsophage  par  le  calhétérisme  rétrograde,  comme  le  pro- 
fesseur Loreta  l'a  pratiqué  dans  deux  cas  avec  succès.  Il 
n'ouvre  l'estomac  que  pour  parvenir  directement  dans  le 
cardia,  comme  un  premier  exemple  en  a  déjà  été  relaté. 
(Voy.  année  1884.) 

le  même  succès  fut  obtenu  chez  une  fille  de  vingt  et  un 
ans  atteinte  depuis  huit  ans  de  vomissements  alimentaires 
par'  un  néoplasme  siégeant  dans  le  médiastin  postérieur. 
L'opération  pratiquée  le  6  novembre  amena  un  résultat 
analogue,  et,  trois  mois  après,  l'opérée  jouissait  d'une  bonne 
santé,  avalant  sans  encombre  liquides  et  solides. 

Un  accès  de  dyspnée  survint  dans  ces  deux  cas  le  qua- 
trième jour  avec  accélération  du  pouls,  sécrétion  très  abon- 
dante de  mucosités  fluides  des  bronches  et  de  la  trachée. 
Attribués  à  l'irritation  des  plexus  œsophagiens  ou  du 
pneumo-gastrique,  produite  par  l'instrument  ces  accidents 
ont  disparu  le  sixième  jour  sans  récidive.  [Revue  médicale 
française  et  étrangère,  10  janvier,  et  Bulletin  de  thérap., 

n°  4,  août.)  .  . 

L'importance  de  ce  nouveau  procède  de  divulsion  digi- 
tale et  instrumentale  du  pylore,  de  .l'œsophage  et  du  cardia 
n'étant  connue  en  France  que  par  des  communications 
partielles  et  isolées,  communiquées  à  la  presse  ou  extrades 
des  journaux  italiens,  le  docteur  d'Ancona  a  traduit  les 
mémoires  mêmes  de  l'auteur  sur  ce  sujet  publiés  a  Bologne 
en  1884  C'est  la  seule  source  authentique  où  1  on  puisse  en 
connaître  tous  les  détails  avec  les  observations  a  1  appui. 
[Archiv.  de  méd.,  septembre.)  "L-uJ 

Ce  procédé  serait  bien  supérieur,  d'après  le  docteui 
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Wînslow,  aux  tentatives  de  pylorectomie  et  de  gaslro-enté- 
rostomie  exécutées  contre  le  rétrécissement  du  pylore. 
61  cas  de  pvlorectomie  n'ont  donné  que  16  guérisons,  dont 
6  appartiennent  à  Billroth  seul,  et  4i  morts,  le  résultat  du 
dernier  n'étant  pas  connu.  La  mortalité  dans  les  cas  de 
cancer  a  été  de  76  p.  100.  D'où  la  conclusion  pour  l'auteur  de 
n'exécuter  celte  opératiou,  en  pareil  cas,  qu'à  défaut  d'ad- 
hérence du  pylore  aux  parties  avoisinantes  chez  les  sujets 
jeunes  et  forts.  La  moitié  des  opérés  sont  morts  en  vingt- 
quatre  heures  du  shock  ou  des  hémorrhagies  en  résultant. 
La  .rastro-entérostomie,  pratiquée  13  fois,  a  donné  4  guéri- 
sons  et  9  morts  un  mois  après  l'opération.  Ce  résultat  est 
donc  supérieur  à  celui  de  la  première  ;  d'autant  plus  qu'elle 
l'a  remplacée  pour  cause  d'adhérences  même  s'opposant  à 
la  pylorectomie.  Elle  doit  lui  être  préférée  dans  les  rétré- 
cissements cancéreux.  (Amer.  joum.  of  med.  sciences,  avril.) 

Rétrécissements  de  l'intestin  grêle.  Trois  cas  en  ont  été 

rencontrés  par  Litten  à  l'autopsie  chez  des  tuherculeux, 
résultant  de  la  cicatrisation  même  des  ulcères  survenus 
pendant  la  vie.  De  la  flatulence  avec  constipation  opiniâtre, 
pui~  une  occlusion  inlestinale  avec  vomissements  fécaloïdes 
en  avaient  été  les  signes  chez  le  premier,  mort  de  périto- 
nite par  perforation. 

C'étaient  du  tympanisme,  de  la  diarrhée  et  des  vomisse- 
ments chez  le  second.  Des  accidents  d'étranglement  interne 
survinrent  ensuite  avec  perforation  intestinale. 

Le  troisième  n'a  présenté  aucun  de  ces  accidents,  malgré 
l'étroit  calibre  de  l'intestin,  admettant  à  peine  une  petite 
plurne  d'oie.  Six  énormes  poches  développées  aux  dépens 
de  l'iléon  et  simulant  une  ascite  considérable  étaient  les 
seuU  signes.  11  est  donc  difficile  de  diagnostiquer  ces  rétré- 
cissement- toujours  à  craindre  après  des  ulcérations  chez 
le3  tuberculeux.  (Soc.  méd.  de  Berlin,  18  novembre.) 

On  exemple  en  a  aussi  été  rencontré  parle  docteur  Gul- 
liver a  l'autopsie  d'un  garçon  de  dix  ans,  mort  d'entérite 
après  de  longues  et  violentes  coliques,  vomissements  et 
diarrhée.  Une  dilatation  contenant  des  pépins  de  raisins 
et  de  groseille*  existait  au-dessus  du  rétrécissement  situé 
a  un  pouce  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcate.  Une  bande 
de  tissu  fibreux  s'étendait  de  l'iléon  vers  le  ca-cum.  Une 
Oitftfgi.  xxi.    29 
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hémorrbagie  de  la  capsule  rénale  droite  existait  simulta- 
nément avec  des  tubercules  dans  le  foie  et  la  rate.  {Palhûlog. 
Society,  2  décembre.)  Il  faudrait  donc  tenir  compte  de  ces 
rétrécissements  internes,  dont  on  ne  parle  guère  dans  les 
accidents  d'occlusion  intestinale,  pour  ne  pas  pratiquer  la 
laparotomie  intempestivement. 

Rétrécissement  de  la  -valvule  iléo-csecale.  Trois  exem- 
ples en  sont  rapportés  par  le  docteur  S.  Fenwick  et  ont 
été  rencontrés  par  lui  à  l'autopsie  de  deux  femmes  de 
vingt-sept  et  vingt-neuf  ans  et  un  homme  de  quarante, 
admis  à  London  hospital  sans  aucun  diagnostic  précis  porté 
pendant  la  maladie.  Un  quatrième  cas  de  tumeur  squir- 
rbeuse  de  cette  région,  chez  un  marin  de  quarante-cinq  ans, 
en  est  également  relaté  dans  les  Reports  de  l'hôpital.  Cette 
altération  est  donc  rare,  car  sur  22  cas  d'obstruction  intes- 
tinale observés  par  Hilton  Fagge  à  Guy  s  hospital  de  1854 
à  1868,  un  seul  rétrécissement  du  caîcum  et  de  l'iléum  est 
signalé.  De  même  des  27  cas  collectés  par  Duchaussoy.  En 
dehors  de  ces  six  cas  et  celui  qui  se  trouve  au  musée  Dupuy- 
tren  de  rétrécissement  de  celte  valvule,  l'auteur  en  a  re- 
cueilli vingt  autres  dont  voici  les  principaux  détails. 

Un  rétrécissement  simple  est  signalé  8  fois,  et  G  fois  avec 
induration.  Une  inflammation  locale  en  parait  donc  la 
cause  dans  la  moitié  des  cas.  Il  était  congénital  dans  un 
fait  de  W.  Legg  et  résultait  de  la  présence  d'un  corps 
étranger  dans  un  autre.  Malgré  la  fréquence  des  ulcéra- 
tions typhoïde  et  tuberculeuse  de  la  muqueuse  iléo-cœcale, 
cette  cause  n'est  pas  signalée  comme  en  déterminant  le 
rétrécissement.  L'ulcération  existait  néanmoins  dans  1  un 
des  trois  cas  précités.  Bartels  en  signale  un  semblable  chez 
un  sujet  syphilitique  comme  celui-ci.  Celte  cause  spécifique 
est  admise  comme  celle  du  cancer,  constaté  dans  9  cas. 

Ces  rétrécissements  varient  d'ailleurs  beaucoup.  Dans 
S  cas,  le  petit  doigt  y  passait  aisément;  dans  S,  il  admettait 
seulement  un  tuyau  de  plume  et  dans  un  autre  une  aiguille. 
[1  était  presque  complet  dans  un  cas  et  sans  aucune  ouver- 
ture dans  4  autres.  De  là,  les  effets  divers  de  l'obstruction, 
mais  toujours  le  petit  intestin  était  très  distendu  avec  hyper- 
trophie de  la  membrane  musculeuse  de  l'iléum  et  une 
congestion  très  marquée  de  la  valvule.  Des  adhérences 
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existaient  dans  quelques  cas  et  des  communications  anor- 
males furent  même  rencontrées  entre  le  petit  et  le  gros 
intestin  par  de  véritables  fistules. 

Quoique  toutes  les  formes  des  maladies  aiguës  du  caecum  : 
typhlite,  ulcérations  de  l'appendice  vermiforme  ou  l'intus- 
ception  iléo-cœcale,  soient  plus  fréquentes  chez  l'homme  que 
chez  la  femme,  c'est  le  contraire  pour  ce  rétrécissement. 
Des  20  cas  relatés,  14  existaient  chez  des  femmes.  Des 
accès  de  coliques  en  sont  le  symptôme  principal  :  il  exis- 
tait 11  fois  sur  16.  Un  gargouillement  à  la  fin  de  chaque 
paroxysme  a  aussi  été  constaté.  Le  tympanisme  et  les  vo- 
missements se  sont  montrés  dans  12  cas,  malgré  des  selles 
régulières  parfois  ;  mais  la  constipation  n'est  pas  rare, 
surtout  au  début.  De  là,  la  confusion  avec  l'obstruction 
intestinale. 

La  difficulté  du  diagnostic  a  probablement  rendu  ces  cas 
plus  rares  qu'ils  ne  sont  en  réalité.  La  laparotomie,  pra- 
tiquée facilement  en  pareil  cas,  pourra  seule  les  distinguer 
et  les  rendre  plus  fréquents.  (Lancet,  3  et  10  janvier.) 

Rétrécissements  de  l'urèthre.  Danger  du  vélocipède. 
Voy.  Hygiène. 

Urêlhrotomie.  L'ne  injection  de  40  gouttes  d'une  solution 
de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  4  p.  100  fut  faite  dans  l'urèthre 
par  le  docteur  Garland  avant  l'opération.  Elle  était  restée 
quatre  minutes  seulement  en  pinçant  le  méat.  L'opération 
dura  vingt  minutes,  sans  que  le  patient  ait  senti  la  dou- 
leur, malgré  des  incisions  répétées.  La  sonde  fut  passée 
immédiatement,  et,  sept  heures  après,  le  malade  pouvait 
nr-iner,  sans  plus  de  douleur  que  par  l'opération. 

Ce  moyen  peut  donc  être  également  employé  pour  le 
cathétérisme  douloureux.  {Boston  mexl.  and  surg.  journ., 
n°  6.) 

Cette  injection  a  aussi  été  utilisée  pour  la  simple  dilata- 
tion. Dans  trois  cas,  le  docteur  Dickson  a  injecté  de  5  à 
10  goattei  dans  le  rétrécissement  avec  la  seringue  à  injec- 
tions sons-cutanées.  L'emploi  de  la  sonde  conique  d  Otis 
pour  la  dilatation  .lu  rar.al  n'a  produit  ensuite  aucune  dou- 
leur, '\<hm,  w  u. 

Dans  an  cathétérisme  extrêmement  difficile  par  L'irrita- 
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bilité  exquise  de  l'urèthre,  chez  un  garçon  nerveux  et  im- 
pressionnable, il  a  suffi  à  M.  Grynfeldt  de  5  à  C  grammes 
d'une  solution  à  2  p.  100,  maintenue  dans  l'urèthre  en  fer- 
mant le  méat,  pour  permettre  l'introduction  d'une  sonde 
volumineuse.  L'anesthésie  a  duré  vingt  minutes.  En  renou- 
velant cette  injection,  des  sondes  ont  pu  rester  en  place 
sans  douleur,  pendant  une  demi-heure  et  plus,  pour  faci- 
liter une  dilatation  progressive.  Peut-être  cet  usage  pré- 
viendra les  accès  de  fièvre  urinaire  et  les  lésions  rénales 
résultant  des  cathétérismes  forcés.  (Soc.  de  ehir.,  22  avril.) 

Rétrécissement  des  deux  uretères.  Voy.  NÉPHEOTOME. 

RHUMATISME.  Typhoidite  intercurrente.  Deux  cas  en  ont 
été  observés  dans  le  service  de  M.  Raymond,  ce  qui  montre 
la  rareté  de  celte  complication  avec  le  fait  analogue  signale 
par  M  Vulpian.  L'inflammation  de  la  glande  thyroïde  évolue 
en  même  temps  que  l'accès  et  même  pendant  la  convales- 
cence Une  vive  douleur  locale,  au  niveau  du  lobe  droit 
surtout,  se  décelant  par  la  pression  et  tous  les  mouvements 
du  cou  et  la  déglutition  même,  en  est  le  principal  signe. 
La  fièvre  avec  céphalalgie,  inappétence,  anxiété  extrême, 
suffocation,  soif  et  sueurs  très  abondantes  en  sont  les  phé- 
nomènes concomitants.  Le  gonflement  de  la  glande  en 
rend  compte.  Un  vomitif  a  suffi  pour  faire  évanouir  a 
douleur  et  les  autres  accidents.  Le  salicylale  de  soude 
produisant  le  même  effet  montre  que  cette  complication 
dépend  bien  du  rhumatisme.  (Thèse  inaugurale,  par  le  doc- 
teur Zouiovitch,  Paris.) 

influence  sur  les  os.  Résumant  les  travaux  faits  à  ce  sujet 
MM  Revnier  et  Legendre  en  montrent  faction  sur  le  périoste 
par' plusieurs  observations  de  pôriostite  aiguë,  subaigue  et 
séreuse  observées  à  la  suite  du  rhumatisme.  Des  ostéo- 
Ssto-myélUes  et  des  périostites  en  sont  également  rela- 
tée à  formes  franchement  rhumatismale  et  névralgique, 
avec  ou  sans  arthrite  concomitante.  Ce  travail  résume 
al.  si  tous  les  accidents  du  rhumatisme"  sur  les  os  avec  des 
Lits  concluants  a  L'appui,  émanant  de  chirurgiens  distin- 
gués. [Archvv.  de  mêd..,  juillet,  août,  octobre.) 
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Gravite  sèmêiotogiçfue  des  nodosités.  Cette  complication  du 
rhumatisme,  regardée  comme  indifférente  lorsqu'elle  fut 
si?nalée  (voy.  années  1881  et  1883),  acquiert  une  grande 
importance  symptomatique,  d'après  le  docteur  Brissaud. 
Sans- gravité  par  elle-même,  sa  signification  en  aurait  une 
très  grande  sur  le  pronostic  du  rhumatisme  par  les  réci- 
dives el  L'asystolie  qu'elle  annonce,  la  mort  en  étant  fré- 
quemment la  conséquence.  Elle  serait  ainsi  une  menace 
du  rhumatisme  asystolique,  l'une-  des  formes  les  plus  graves 
en  se  portant  principalement  sur  le  cœur  et  les  viscères. 
(Voy.  année  1883.)  Un  fait,  un  seul,  lui  sert  il  est  vrai  à 
promulguer  cette  fatale  nouvelle,  mais  elle  acquiert  une 
certaine  portée,  en  étant  confirmée  par  plusieurs  des  obser- 
vations précédentes. 

Il  s'agit,  bien  entendu,  de  la  forme  grave  des  nodosités, 
se  manifestant  au  niveau  des  articulations  vers  la  fin  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  et  non  de  celles  plus  bénignes 
et  éphémères  décrites  par  M.  Féréol  et  relevant  du  rhuma- 
tisme chronique.  Un  garçon  de  dix-sept  ans,  né  d'un  père 
obèse  et  goutteux  et  d'une  mère  migraineuse  et  cardia- 
que —  les  grands  parents  étant  morts  de  ces  affections  — 
fut  atteint  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  généralisé  en 
juin  1882,  dont  les  caractères  furent  très  nets  et  bien  mar- 
qués. L'endocardite  surtout  se  déclara  avec  une  extrême 
gravité,  dès  la  fin  du  premier  septénaire,  et  de  petites 
bosses  s'observèrent  dans  la  paume  des  deux  mains  au 
niveau  des  jointures  atteintes.  L'intensité  de  la  péricardite 
en  fut  le  caractère  dominant.  C'est  seulement  dans  la  conva- 
lescence qu'une  petite  tumeur,  ronde  comme  un  noyau  de 
cerise  et  noire  comme  une  truffe,  apparut  à  G  ou  8  centi- 
mètres en  arrière  du  pavillon  de  l'oreille  gauche.  Cinq  à 
six  tuméfactions  plus  volumineuses  occupaient  la  région 
occipitale  du  même  côté,  simulant  à  s'y  méprendre  une 
périostite  syphilitique  gommeuse.  Des  nodosités  oblongues 
et  mobiles,  indolentes,  existaient  aussi  à  l'insertion  des 
mu-dés  cervicaux  postérieurs.  Les  deux  creux  axillaires  et 
les  deta  ainefl  étaient  de  même  le  siège  d'une  adénopalhie 
trèi  marquée.  D'où  le  nom  de  bubon  rhumatismal  qui  leur 
est  donné  par  l'auteur.  L'assistance  de  MM.  Verneuil,  Féréol 
et  Bedas  les  confirma  en  les  rapportant  simplement  au 
rhumatisme.  Les  toniques,  l'iode  el  l'arsenic  eu  curent  en 
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effet  bientôt  raison  et,  avec  l'excision  de  la  première,  il 
n'en  restait  plus  de  traces  trois  semaines  après. 

En  1884,  ce  jeune  homme  s'engageait  à  Toulon  dans 
l'infanterie  de  marine,  quoique  le  souffle  systolique  qui 
s'entendait  à  4  ou  S  centimètres  de  distance  du  thorax, 
depuis  le  sternum  jusqu'en  arrière  de  la  ligne  axillaire 
gauche,  dût  le  faire  réformer.  Aussi  fut-il  repris  d'un  rhu- 
matisme aigu  comme  la  première  fois,  le  jour  même  de 
l'explosion  du  choléra  à  Toulon.  La  recrudescence  de  la 
péricardite  était  surtout  remarquable  avec  une  tumeur 
rénitente,  indolente  et  grosse  comme  un  pois,  dans  la  masse 
charnue  du  biceps  droit.  Les  accidents  cardiaques  furent 
terribles  par  la  tendance  continuelle  à  la  syncope.  Le  séjour 
au  lit  dura  deux  mois,  la  convalescence  fut  très  longue, 
entravée  par  une  profonde  anémie,  et  le  jeune  marin  dut 
être  renvoyé  dans  sa  famille  avec  son  congé  de  réforme, 
en  octobre  1884. 

Depuis  son  refour  à  Paris,  le  malade  ne  peut  faire  le 
moindre  exercice,  la  plus  courte  promenade,  sans  augmen- 
ter ses  battements  de  cœur  incessants.  Des  accès  très  péni- 
bles de  dyspnée,  sans  hydropisie,  ni  œdème,  ni  cyanose 
existent  avec  un  appétit  et  un  sommeil  excellents.  La  santé 
n'existe  que  dans  le  repos  absolu,  le  séjour  à  la  chambre. 
La  fonction  cardiaque  est  si  compromise  que  le  malade 
est  passé  infirme.  Matité  précordiale  de  toute  la  région 
thoracique  gauche  antérieure,  animée  d'un  mouvement  de 
va-et-vient,  large  et  rapide,  avec  frotLement  d'une  intensité 
exceptionnelle  à  la  palpation.  La  pointe  bat  à  4  centimètres 
au-dessus  et  en  dehors  du  mamelon;  lésion  d'orifice  con- 
sidérable avec  péricardite  adhésive.  Le  cœur  ne  supplée  a 
l'insuffisance  de  ses  valvules  que  par  la  fréquence  de  ses 
contractions.  . 

En  se  distinguant  par  la  violence  des  accidents  cardia- 
ques qui  a  fait  presque  un  asystolique  en  moins  de  trois 
ans  'ce  cas  est  aussi  remarquable  par  la  complication  des 
nodosités  périostiques  et  fibro-musculaires,  coïncidant  avec 
les  accidents  et  persistant,  comme  une  lésion  subaigue, 
iusqu'à  la  disparition  totale  de  tous  les  symptômes  articu- 
laires ou  jusqu'au  retour  d'une  crise  nouvelle.  L'auteur  en 
fait  ainsi  un  signe  des  rhumatismes  graves  cl  longs  et  lo- 
pins souvent  des  rhumatismes  récidivés  ou  qui  récidiveront 
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à  brève  échéance,  comme  dans  le  cas  actuel.  De  la  persis- 
tance de  ces  nodosités  chez  un  sujet  convalescent,  on  peut 
conclure,  dit-il,  que  le  rhumatisme  demeure  comme  en 
puissance  et  toujours  prêt  à  renaître.  Le  rhumatisant,  une 
première  fois  atteint  de  ces  nodosités  persistantes ,  est 
prédisposé  plus  que  tout  autre  à  la  même  détermination 
symptomatique  dans  les  attaques  subséquentes  avec  une 
intensité  exceptionnelle  des  complications  cardiaques. 

A  l'appui  de  cet  aphorisme,  pronostic  grave,  dix  cas 
antérieurs  sont  invoqués.  Celui  de  Meynet,  d'une  durée 
assez  longue,  récidivant  et  ayant  amené  une  affection  car- 
diaque persistante  chez  un  garçon  de  quatorze  ans.  Celui 
de  Troisier  débutant  à  dix-sept  ans,  récidivant  à  quarante, 
puis  à  quarante-cinq  ans  avec  endocardite  mitrale.  Celui 
de  G.  Mayer  chez  une  fille  de  douze  ans  avec  palpitations 
et  dyspnée,  nodosités  péri-tendineuses  ;  accès  de  rhuma- 
tisme aigu  généralisé,  intense  ensuite,  durant  un  mois  et 
demi,  suivi  d'asystolie  et  mort.  Un  second  du  même  auteur, 
cbez  une  fille  de  huit  ans,  est  moins  concluant  ;  mais  celui 
de  Hirschprung,  chez  une  fille  du  même  âge,  est  au  con- 
traire typique.  L'asystolie  emporta  même  la  petite  malade 
dans  le  cas  suivant.  Trois  autres  enfants  sont  de  même 
citt'-s  avec  la  seconde  observation  de  Troisier  sur  un  homme 
de  vingt-huit  ans  dont  le  rhumatisme,  après  un  mois  de 
souffrances,  avait  déterminé  tous  les  signes  de  l'anémie 
rhumatismale  à  un  haut  degré,  avec  faiblesse  générale  et 
souffle  systolique  à  la  pointe. 

En  émanant  d'observateurs  divers,  tous  ces  faits,  par 
leur  gravité  et  leur  prolongation,  sont  d'autant  plus  con- 
cluants. Mai-,  sauf  le  dernier,  on  peut  voir  qu'il  s'agit  d'en- 
fants ou  d'adolescents,  et  ce  fait  seul  explique  les  récidives 
mieux  que  les  nodosités.  L'intensité  des  lésions  cardia- 
ques pourrait  même  tenir,  comme  dans  le  premier  cas, 
à  l'hérédité,  alors  il  n'y  aurait  pas  tant  à  en  voir  le  signe 
dans  les  nodosités  qui  n'en  seraient,  elles  aussi,  qu'un 
effet  tout  simple.  M.  A.  Money  a  affirmé  ainsi  l'année  der- 
nière, devant  la  Société  clinique  de  Londres,  qu'elles  se 
rencontraient  dans  la  moitié  des  cas  de  rhumatisme  aigu 
chez  les  enfants.  Ce  serait  donc  là  une  simple  coïnci- 
dence. Quoi  qu'il  en  soit,  la  proposition  du  docteur  liris- 
sand  demande  à  être  vérifiée  et  confirmée  par  les  cliniciens 
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avant  d'êlre  adoptée  définitivement.  (Berne  mens,  de  méd., 
avril.) 

Anlipyrine,  Après  le  sulfate  de  quinine  de  Briquet  et  le 
salicylate  de  soude  introduit  en  France  par  M.  G.  Sée,  voici 
un  nouveau  succédané  paraissant  en  avoir  tous  les  avan- 
tages comme  analgésiant  et  antipyrétique  sans  les  inconvé- 
nients. Il  ne  guérit  pas  le  rhumatisme  plus  qu'eux,  mais  il 
en  calme  admirablement  les  douleurs.  Administré  par  le 
professeur  Bemheim  il  10  malades  atteints  de  rhumatisme 
subaigu,  à  la  dose  de  0  à  8  grammes  par  jour,  2  grammes 
chaque  fois  à  une  heure  d'intervalle,  il  a  atténué  la  dou- 
leur immédiatement.  Elle  est  toujours  moindre  après  une 
première  dose,  et,  dès  le  lendemain,  les  articulations  moins 
sensibles  permettent  des  mouvements,  le  gonflement  et  la 
rougeur  ont  disparu  en  deux  à  trois  jours.  11  n'y  a  plus  de 
fièvre . 

Mais  le  mal  reparaît  ordinairement,  et  c'est  seulement 
en  renouvelant  la  dose  que  l'on  obtient  les  mêmes  résul- 
tats, jusqu'à  ce  que  la  maladie  ait  parcouru  son  cours.  Il 
faut  ainsi  revenir  six  à  huit  fois  à  ce  médicament.  Plus 
facile  à  prendre  que  les  deux  précédents,  il  est  mieux 
toléré  et  ne  produit  pas  de  vomissements,  jamais  de  ver- 
tiges, ni  de  bourdonnements  d'oreilles,  ni  d'ivresse,  ni  de 
surdité  comme  eux.  Des  sueurs  profuses,  coïncidant  avec 
la  disparition  des  douleurs,  en  sont  le  seul  inconvénient, 
comme  les  observations  l'établissent.  (Acad.  de  méd.,  3  mars  ; 
Soc.  de  méd.  de  Nancy,  23  mars,  et  Gaz.  hebdom.,  n°5  18 
et  suiv.) 

Alexander  l'a  aussi  trouvée  plus  efficace  que  le  salicylate 
contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  (Centralblatt  fûr 
Min.  med.,  n°  0.) 

Elle  s'est  montrée  également  antifébrile  à  l'Infirmerie  de 
Southport  où  M.  Voigl  a  soigné  des  adultes  et  des  enfants 
par  ce  moyen,  et  dont  il  rapporte  plusieurs  succès  en  con- 
cluant à  son  action  antirhumatismale.  [Lancet,  3  octobre.) 

Administrée  dans  20  cas  de  rhumatisme,  donl  9  aigus  et 
9  subaigus,  elle  a  donné  les  résultats  suivants  au  docteur 
Sccréfan  à  l'hôpital  cantonal  de  Lausanne.  Les  ~  premiers 
cas  aigus  ont  été  guéris  par  l'antipyrine;  dans  les  i  autres, 
il  fallut  recourir  au  salicylate.  Dans  les  11  autres,  il  y  eut 
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9  guérisons  complètes.  Les  douleurs  ue  cédèrent  même 
pas  dans  les  2  derniers  et  il  fallut  recourir  au  salicylate. 
Daus  tous  ces  cas,  une  grande  amélioration  existait  dès  le 
second  jour,  avec  suppression  des  douleurs  bientôt  après. 
La  lièvre,  quelle  que  fût  son  intensité,  a  cédé  du  deuxième 
au  quatrième  jour  ;  mais  les  rechutes  ont  été  presque  géné- 
rales dans  les  cas  aigus,  deux  seulement  y  ont  échappé.  Au 
contraire,  deux  malades  seulement  en  présentèrent  dans 
les  cas  subaigus. 

La  dose  de  6  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures  au 
début,  donnée  en  solution  aqueuse  par  cuillerées  à  bouche 
toutes  les  deux  heures,  est  diminuée  avec  la  sédation  des 
douleurs.  Elle  s*est  élevée  au  total  de  16  à  20  grammes  et 
avv-c  les  rechutes  jusqu'à  50  et  même  60.  Sous  l'influence 
de  ces  hautes  doses,  l'exanthème  s'est  manifesté  dans  toute 
son  intensité  pour  disparaître  en  sept  à  huit  jours.  Il  sur- 
vint même  dans  une  rechute  avec  un  gramme  et  demi, 
annoncé  par  un  violent  frisson.  Est-il  dû  au  défaut  d'élimi- 
nation par  les  urines?  L'absence  d'affections  rénales  rend 
cette  question  insoluble. 

Les  complications  ordinaires  n'en  ont  pas  été  autrement 
modiliées  :  péricardite  et  endocardite  ont  suivi  leur  cours, 
avec  une  durée  moyenne  de  20  jours  à  l'hôpital  pour  les 
cas  apyrétiques  et  de  3i  pour  les  fébricitants.  Il  y  a  donc 
équivalence  avec  le  salicylate,  sans  que  ni  l'un  ni  l'autre 
aient  une  action  marquée  sur  le  rhumatisme  même.  Ils 
n'en  abrègent  pas  toujours  la  durée  et  n'en  empêchent  pas 
les  rechutes;  ils  agissent  isolément  sur  la  douleur  et  la 
fièvre.  La  première  est  même  vaincue  dans  les  cas  apyré- 
tiques sans  diminuer  la  température;  celle-ci  ne  détermine 
donc  pas  celle-là.  Ce  sont  deux  actions  simultanées  et  dif- 
férentes sur  le  système  nerveux.  Il  faut  même  se  deman- 
der u  les  hautes  doses  d'antipyrine  ne  réagiront  pas  sur 
la  moelle  en  provoquant  des  complications  médullaires, 
comme  le  fait  a  été  observé  avec  le  salicylate  dans  la  lièvre 
typhoïde.  (Soc.  vaudoUe  de  méd.,  10  octobre,  et  Revue  méd. 
de  la,  Suisse  romande,  n°  12.) 

SaUeylak  de  lUMne.  Administré  par  le  professeur  Vulpian 
comme  succédané  du  salicylate  de  soude,  quand  celui-ci  ne 
peut  dissiper  les  dernières  traces  des  douleurs  articulaires. 

29. 
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Il  paraît  ainsi  plus  actif  quand  les  tissus  fibreux  sont  sur- 
tout atteints  et  convient  particulièrement  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  subaigu  progressif.  Dans  cette  forme 
tenace  et  redoutable,  des  malades  soumis  sans  succès  à 
des  médications  variées  persévérantes,  même  aux  hautes 
doses  de  salicylale  de  soude,  améliorés  seulement  passagè- 
rement, en  ont  été  très  soulagés  en  dix  à  quinze  jours.  Les 
douleurs  spontanées  étaient  presque  disparues;  celles  de 
la  palpation  et  du  mouvement  très  atténuées  avec  diminu- 
tion du  volume  et  mobilité  plus  grande  des  jointures.  De 
là  son  emploi  dans  les  périodes  avancées  du  rhumatisme 
chronique  avec  jointures  déformées,  gonflées,  à  demi  anky- 
losées  et  surtout  douloureuses.  Deux  femmes  dans  cet  état 
ont  recouvré  le  sommeil  et  ont  pu  se  mouvoir  plus  aisé- 
ment dans  leur  lit. 

La  dose  est  de  4  grammes  par  jour  pour  en  obtenir  un 
effet  sensible,  équivalant  à  6  ou  7  grammes  de  salicylate 
de  soude.  On  l'administre  en  solution  aqueuse,  en  sirops, 
en  potions,  en  élixirs;  oO  centigrammes  en  poudre  dans 
un  cachet  sont  pris  au  milieu  ou  à  la  fin  du  repas.  Il  suffit 
d'augmenter  de  30  centigrammes  pour  rendre  l'effet  plus 
sensible;  on  peut  l'élever  jusqu'à  5  gr.  50.  Cette  action 
favorable  peut  être  duc  à  la  proportion  supérieure  de  l'acide 

salicylique.  . 

Ses  effets  habituels  sont  de  la  céphalalgie,  vertiges  et 
même  surdité  considérable,  mais  sans  sifflements  d'oreilles, 
bruits  de  vent  ou  de  pluie,  comme  avec  le  salicylate  de 
soude.  De  là  la  différence  de  ces  deux  médicaments. 

Des  coliques  et  de  la  diarrhée  ont  lieu  avec  le  salicylate 
de  lithine  comme  avec  un  purgatif.  En  persistant,  ces  effets 
sont  une  contre-indication  à  le  continuer.  Ils  sont  dus  à  la 
lithine  reconnue  sans  action  sur  le  rhumatisme.  Ce  sel  a 
donc  sa  place  marquée  contre  les  diverses  formes  de  rhu- 
matisme. [Acad.  de  méd.) 

Rhumatisme  du  poumon.  L'influence  rhumatismale  sur 
les  poumons  a  tellement  fixé  l'attention  que  l'on  a  fini  par 
localiser  le  rhumatisme  même  sur  ces  organes,  avec  ou 
sans  manifestations  articulaires  coïncidentes.  Les  lésions 
cardiaques  en  ont  paru  d'abord  la  cause  la  plus  fréquente 
et  l'on  s'expliquait  ainsi  la  propagation  du  rhumatisme  sur 
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les  parties  adjacentes.  Mais  son  autonomie  distincte,  admise 
par  Fuller,  est  affirmée  par  M.  Lebreton  qui  en  distingue 
deux  tvpes  :  pneumonique  et  œdémateux.  Sa  fréquence 
viendrait  immédiatement  après  le  rhumatisme  cardiaque  : 
sur  10  rhumatisants,  il  y  a  1  pneumonie  rhumatismale. 
Mais  il  est  très  rare  de  l'observer  en  l'absence  de  toute 
attaque  et  comme  accident  prémonitoire  de  l'arthrite  rhu- 
matismale. Sur  50  rhumatisants,  1  seul  paraissait  avoir  eu 
des  manifestations  pulmonaires  primitives;  et  loin  d'ad- 
mettre l'inlluence  d'une  cardiopathie  antérieure  sur  cette 
localisation,  l'auteur  croit  le  cœur  parfaitement  indemne 
dans  bon  nombre  de  cas. 

Le  type  pneumonique  est  le  plus  connu  par  sa  fréquence 
et  ses  manifestations  éclatantes.  Le  faciès  du  malade  ne 
répond  pas  à  celui  de  la  pneumonie  classique  :  il  est  par- 
ticulier par  la  pà-leur  de  la  face,  couverte  de  sueurs  acides 
profuses  comme  le  reste  du  corps,  avec  une  odeur  spéciale 
donnée  comme  pathognomonique.  Les  signes  stéthoscopi- 
ques  sont  essentiellement  fugaces  et  mobiles  en  changeant 
de  lieu  d'un  jour  à  l'autre.  Des  hémoptysies  antérieures 
sans  lésions  consécutives,  comme  des  attaques  de  rhuma- 
tisme, en  sont  les  meilleurs  anamnestiques. 

La  forme  œdémateuse,  beaucoup  plus  rare,  peut  être 
foudroyante,  aiguë  ou  subaiguë.  A  la  respiration  gênée, 
succède  rapidement  une  dyspnée  considérable  avec  toux  et 
expectoration  abondante.  La  poitrine  est  remplie  de  râles, 
de  bronchite  généralisée.  Cœur  sain,  face  pâle,  sueurs  pro- 
fuses générales. 

A  ces  symptômes  survenant  chez  des  malades  ayant  déjà 
eu  des  accès  de  rhumatisme  ou  appartenant  à  une  famille 
de  rhumatisants,  choréiques,  chauves,  migraineux,  hémor- 
rhoïdaires,  c'est-à-dire  arthritiques,  on  peut  diagnostiquer 
te  rhumatisme  du  poumon.  La  guérison  en  peu  de  jours 
par  le  salicylate  le  confirme,  quand  le  malade  n'est  pas 
emporté  en  quelques  minutes  dans  les  formes  foudroyantes. 
[Théu  de  faris,  1884.) 

AOMÎ  esl-il  prudent,  en  pareil  cas,  fie  rappeler  le  rhu- 
matisme articulaire  par  des  cataplasmes  sinapisés  sur  les 
articulations  et  de  ne  pas  administrer  le  salicylate  de  soude. 

F/absence  d'observations  et  d'autopsies  montrant  l'inté- 
grité du  cœur  et  des  poumons  ne  permet  guère  d'admettre 
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celte  forme  rhumatismale.  Une  influence  nerveuse  explique 
bien  mieux  ces  cas.  Une  pneumonie  sans  lésions  n'est  pas 
plus  une  pneumonie  que  l'œdème.  Et  tandis  que  la  con- 
gestion arthritique  produit  des  lésions  évidentes,  comment 
l'inflammation,  même  rhumatismale,  n'eu  provoquerait- 
elle  pas? 

Pseudo-rhumatisme  des  oreillons.  Cinq  nouvelles  obser- 
vations de  cette  manifestation  articulaire,  par  les  docteurs 
Lannois  et  Lemoine,  tendent  à  en  fixer  l'interprétation.  Elle 
peut  sans  doute  se  présenter  chez  des  rhumatisants,  mais 
en  s'observant  d'ordinaire  consécutivement  aux  oreillons, 
comme  l'orchite,  cette  arthrite  doit  être  considérée  comme 
un  symptôme,  une  conséquence  de  l'affection  ourlienne. 
L'absence  de  rougeur,  de  chaleur  des  articulations  attein- 
tes, leur  gonflement  et  leur  épanchement  modérés,  l'exten- 
sion aux  synoviales  et  la  guérison  rapide  le  distinguent 
suffisamment  du  rhumatisme  idiopathique  pour  ne  pas  les 
confondre  ensemble,  Les  oreillons  étant  une  sorte  d'infec- 
tion générale  comme  les  fièvres  éruptives,  et  se  manifestant 
sous  forme  épidémique  comme  celles-ci,  ils  peuvent  bien 
déterminer  comme  elle,  à  leur  suite,  des  localisations  con- 
'  sécutives  à  l'instar  de  l'érysipèle,  la  scarlatine,  la  blennor- 
rhagie.  D'où  le  traitement  bénin  à  leur  opposer.  (Revue 
mens,  de  méd.,  mars.) 

Pseudo-rhumatisme  syphilitique.  Deux  cas  en  sont  rap- 
portés par  Ziehl,  dont  le  diagnostic  repose  sur  l'insuccès 
du  salicylate  de  soude  contre  les  douleurs  et  la  découverte 
consécutive  de  condylomes  aux  grandes  lèvres  sans  roséole. 
L'iodure  de  potassium  avec  frictions  mercurielles  et  des 
applications  topiques  de  calomel  amenant  très  rapidement 
la  diminution  des  arthropathies  et  leur  disparition  consé- 
cutive, il  conclut  à  la  nature  spécifique  de  ce  rhumatisme. 
(Dculsch  med.  Woch.,  n°  28,  1884,  et  Archiv.de  méd.,  janvier.) 

L'enseignement  pratique  de  ces  faits  est  d'examiner 
complètement  les  malades  avant  l'institution  du  traitement 
et  de  ne  pas  s'en  tenir  à  des  douleurs  articulaires  pour 
administrer  le  salicylate  de  soude. 
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les  cas  pathologiques  serait  d'en  fixer  la  fréquence  dans 
les  différents  organes  par  une  statistique  exacte  et  authen- 
tique. C'est  ce  que  MM.  Gréhant  et  Quinquaud  ont  fait  en 
mesurant  la  pression  nécessaire  pour  déterminer  la  rup- 
ture des  vaisseaux  sanguins  de  l'homme  et  des  animaux. 
Elle  doit  être  ainsi  plus  forte  pour  rompre  les  artères  que 
pour  les  autres  vaisseaux,  et  celles-ci  sont  d'autant  plus 
résistantes  qu'elles  ont  un  moindre  calibre.  L'aorte  l'est 
moins  que  les  radiales  et  les  cubitales.  La  pression  néces- 
saire pour  un  centimètre  de  long  varie  de  13  kilogrammes 
au  double,  et  sept  à  huit  atmosphères  suffisent  pour  rompre 
les  carotides  et  les  iliaques. 

Telles  sont  les  règles  fixes  à  l'état  physiologique;  c'est 
le  contraire  à  l'état  pathologique.  Une  pression  plus  forte 
est  nécessaire  pour  les  gros  vaisseaux  que  pour  les  petits. 
Cinq  atmosphères  étant  nécessaires  pour  rompre  la  caro- 
tide, chez  un  homme  de  quatre-vingt-quatre  ans  succom- 
bant à  une  hémorrhagie  cérébrale,  la  sylvienne  à  côté  se 
rompt  à  trois  atmosphères,  et  moins  encore  pour  les  fines 
artérioles.  (Journ.  del'anat.  et  de  la  physiol.,  n°  4.) 

Autrement  on  discutera  toujours  de  leur  mécanisme, 
d'après  les  lésions  rencontrées,  l'âge  des  malades,  etc.,  sans 
tenir  compte  de  l'action  du  liquide  contenu  et  de  la  résis- 
tance des  parois.  Ce  qui  se  manifeste  encore  dans  les 
observations  suivantes  : 

Rupture  du  coeur  au  point  de  vue  médico-légal.  Un  en- 
fant de  dix-neuf  mois  meurt  avec  tous  les  signes  de  la 
strangulation,  et  le  médecin  appelé  constate  qu'il  est  mort 
asphyxié  par  étranglement.  Le  père  de  l'enfant  est  accusé 
d'être  l'auteur  de  cet  infanticide,  emprisonné  et  mis  en 
jugement. 

L'autopsie  judiciaire,  faite  par  le  professeur  BrouardeL 
avait  révélé  une  rupture  de  la  paroi  antérieure  du  ventri- 
cule gauche,  le  reste  de  cette  cavité  étant  remplie  de  sang, 
rupture  déterminée,  d'après  le  médecin,  par  la  strangulation 
même.  Mais  les  traces  d'une  endocardite  ulcéreuse  et  un 
anévrisme  'Je  la  paroi  même  du  ventricule  rendaient  bien 
nriem  compte  de  sa.  rupture  comme  en  étant  une  cause 
directe.  Va  «EUT  sain  ne  se  rompt  pas  d'ailleurs  par  l'ac- 
tion de  la  strangulation.  De  la  l'acquittement  du  père  dans 
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un  cas  si  difficile  en  apparence  à  en  montrer  la  culpabilité. 
(Soc.  de  mëd.  légale.)  Voy.  Cœur. 

Les  ruptures  de  l'aorte  peuvent  être  confondues  avec 
celles  du  cœur,  d'après  les  observations  suivantes.  Un 
homme  de  cinquante-huit  ans  sent  comme  un  déchirement 
dans  la  poitrine  en  se  retournant  clans  son  lit.  Une  syncope 
prolongée  s'ensuit,  suivie  de  vomissements  de  sang  eaille- 
boté.  Refroidissement  du  corps  et  collapsus  comme  dans 
les  hémorrhagies,  d'après  le  docteur  Prichard.  La  mort 
survient  le  lendemain  et  l'autopsie  montre  le  péricarde 
distendu  par  du  sang  caillé,  avec  une  rupture  de  la  con- 
vexité de  l'arc  de  l'aorte,  d'un  pouce  et  quarl  de  long.  Les 
bords  eu  étaient  dentelés  à  l'extérieur,  tandis  que  la  divi- 
sion de  la  membrane  interne  était  nette.  Le  tissu  de  l'aorte 
dilatée  était  épais  et  mou,  avec  des  taches  graisseuses,  sans 
athérome.  Cœur  gros  et  Uasque,  infiltré  de  graisse,  mais 
avec  des  valvules  saines. 

Un  facteur  de  dix-huit  ans  qui  canotait  était  assis  à  l'ar- 
rière du  bateau,  quand  ses  camarades  le  virent  pâlir  et 
mourir  avant  de  pouvoir  le  mettre  à  bord.  L'autopsie 
montra  à  M.  Bush  l'absence  de  sang  dans  le  péricarde,  un 
cœur  volumineux  pesant  14  ounces,  dont  les  parois,  les 
valvules  et  les  orifices  paraissaient  sains.  Une  rupture  des 
membranes  interne  et  moyenne  de  l'aorte  fut  rencontrée 
immédiatement  au-dessus  de  la  valvule  aorlique  antérieure 
s'étendant  en  spirale  dans  l'aorte,  dans  toute  sa  circonfé- 
rence. La  membrane  fibreuse  avait  été  séparée  de  la  mus- 
culeuse  en  haut  et  en  bas.  Les  sections  de  l'aorte  et  du 
cœur  étaient  saines  à  l'examen  microscopique.  (Bristol  med. 
chir.  journ.,  juillet.) 

Buptures  de  la  sclérotique.  Produites  ordinairement  par 
contre-coup,  elles  se  rencontrent  dans  le  point  opposé  au 
shock;  de  là  leur  siège  à  la  partie  supérieure  du  globe,  le 
coup,  ayant  porté  en  bas,  comme  la  paupière  peut  en 
montrer  les  traces.  Un  exemple  s'en  est  rencontré  à  f  Hôtel- 
Dieu  et  a  fait  l'objet  d'une  intéressante  leçon  du  professeur 
Panas. 

La  choroïde  est  le  plus  souvent  intéressée  en  même 
temps,  ainsi  que  la  rétine,  et  peuvent  être  rompues  et 
décollées.  Le  cristallin  est  aussi  souvent  luxé,  sans  que 
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l'on  paisse  en  reconnaître  le  siège  par  le  sang  épanché.  D'où 
L'extrême  gravité  de  ce  traumatisme  pour  la  vue,  car,  tout 
en  restant  en  place,  le  cristallin  ne  larde  pas  h-  se  catarac- 
ter;  il  vaut  mieux  pour  le  blessé  qu'il  soit  expulsé,  à  cause 
des  complications  produites  par  sa  rétention. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  la  forme  linéaire  de  ces 
ruptures  semble  produite  par  un  instrument  tranchant, 
alors  qu'elle  résulte  souvent  d'un  coup  de  poing  sur  la  face. 
Leur  siège  est  toujours  parallèle  à  la  circonférence  de  la 
cornée  et  à  quelques  millimètres  au-dessus  où  la  scléro- 
tique est  la  plus  mince.  Le  pronostic  est  alors  des  plus 
graves,  lors  même  que  les  fonctions  reparaissent.  Les  exsu- 
dats  plastiques  déterminent  ordinairement  la  perte  de  l'œil 
plus  tard  et  rendent  l'énucléation  indispensable. 

La  suppuration  est  le  signe  que  la  cornée  est  intéressée, 
car  la  sclérotique  ne  suppure  pas.  Des  compresses  froides, 
imbibées  d'un  liquide  antiseptique,  des  émissions  sanguines 
sont  ce  qu'il  y  a  à  faire  au  premier  moment.  Il  n'y  a  pas 
de  règle  à  fixer  plus  tard,  en  raison  des  différences  pou- 
vant se  présenter.  (Journ.  cleméd.  et  chir.  prat. ,art.  12826.) 

Ruptures  traumatiques  de  l'urèthxe.  A  la  prescription 
déjà  indiquée  du  docteur  Cras,  de  chercher  immédiatement 
le  bout  postérieur,  comme  le  fait  et  l'enseigne  le  professeur 
Guyon,  M.  Lucas-Championnière  ajoute  la  suivante.  En  se 
trouvant  bien  du  placement  immédiat  de  la  sonde  à  de- 
meure, il  a  tenté  de  fermer  complètement  le  périnée  et  a 
obtenu  la  réunion  immédiate.  Le  dix-septième  jour,  l'opéré 
quittait  l'hôpital,  urinant  de  la  façon  la  plus  satisfaisante, 
en  se  passant  facilement  une  bougie  n°  17.  Ce  fait  est  tout 
nouveau  en  pareil  cas,  et  celte  réunion  immédiate  donne 
an  résultat  si  supérieur  qu'elle  sera  tentée  après  le  place- 
ment de  la  sonde  à  demeure.  (Soc.  de  chir.) 

Ruptures  de  la  -vessie.  Après  tout  ce  qui  a  été  fait  sur 
ce  sujet,  le  docteur  Pousson  préconise  une  classification 
nouvelle  de  cet  accident,  qui  a  l'avantage  de  répondre  à 
tous  les  cas  possibles  et  d'indiquer  nettement  les  moyens 
à  suivre  pour  y  remédier. 

Dans  la  vessie  saine,  les  ruptures  se  produisent  par  trau- 
matisme direct  ou  indirect  cl  par  effort. 
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Dans  la  vessie  malade,  ces  ruptures  sont  pathologiques 
et  ont  lieu  par  perforation  et  par  contraction  musculaire 
de  ses  parois. 

En  conformant  leur  conduite  à  cette  pathogénie,  les 
chirurgiens  auront  ainsi  à  tenir  compte  de  l'état  de  la  vessie 
sur  laquelle  ils  opèrent,  avant  de  pratiquer  les  injections 
et  même  introduire  les  instruments  pour  en  extraire  ou 
en  broyer  les  calculs.  (Revue  mens,  de  chir.,  novembre.) 


S 

SANG.  Coagulation.  Trois  sortes  en  sont  distinguées  par 
M.  Hayem  :  1°  Les  concrétions  kématoblasLiques  et  par  bat- 
tage se  produisant  autour  d'un  corps  étranger  ou  une 
altération  de  la  paroi  vasculaire.  2°  Les  concrétions  par 
stase  dues  à  l'arrêt  du  sang  par  stagnation  ou  compression; 
celle-ci  se  confondant  avec  la  première.  Un  état  particulier 
du  sang,  l'inopexie,  peut  déterminer  la  stase.  3°  Les  con- 
crétions par  précipitation  s'opèrent  dans  les  maladies  bé- 
morrhagiques  dont  le  sang  contient  des  éléments  nocifs 
qui  en  favorisent  la  coagulation  ou  l'état  grumeleux.  (Soc. 
méd.  des  hôp.,  18  décembre.) 

Régénération  des  globules  rouges  ou  hématies.  D'après  les 
recherches  faites  par  M.  Afanassiew  à  l'Institut  clinique  de 
Munich,  l'organisme  dispose  de  trois  moyens  à  cet  effet 
dans  l'ordre  suivant  : 

■1°  Les  hématies  à  noyau  se  multiplient  par  scission  et  se 
ebangent  en  hématies  ordinaires; 

2°  Les  bématoblastes  s'accroissent  et  se  transforment 
d'abord  en  hématies  à  noyau,  puis  en  corpuscules  rouges; 

3°  Sur  certaines  bématies  apparaissent  par  bourgeonne- 
ment de  petites  excroissances  généralement  un  peu  plus 
volumineuses  que  les  bématoblastes,  homogènes  et  bien 
colorées  par  l'hémoglobine.  Ces  bourgeons  détachés  cir- 
culent dans  le  sang,  s'accroissent  et  forment  des  hématies. 
Ce  dernier  mode  de  régénération  du  sang  ne  s'observe 
qu'exceptionnellement  dans  des  cas  d'anémie  extrême. 

Grâce  à  cette  multiplicité  de  ressources,  les  hématies 
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peuvent  se  reproduire  avec  une  merveilleuse  rapidité  à  la 
suite  de  saignées  copieuses  ou  d'intoxications  graves. 
[Dcutseh  archiv.  fur  klin.  med.) 

Action  <lu  mercure.  Elle  est  généralement  regardée  comme 
anémiante,  d'après  les  expériences  faites  sur  le  nombre  des 
globules.  Leur  diminution  à  peu  près  constante  est  la  seule 
base  de  cette  opinion.  De  nouvelles  expériences  sur  les 
animaux  et  des  recherches  sur  les  syphilitiques,  faites  dans 
le  service  de  M.  Hayem  par  M.  Galliard,  ont  complètement 
changé  cette  interprétation,  comme  déjà  Keyes  l'avait 
aftirmé.  Ce  n'est  pas  le  mercure  qui  anémie,  mais  la  syphi- 
lis même.  Le  mercure  produit  un  effet  contraire,  opposé. 
Sous  1  influence  de  10  centigrammes  de  proto-iodure  en 
deux  fois,  soit  2  à  4  centigrammes  de  sublimé  ou  10  à 
lo  gouttes  de  peptonate  de  mercure  en  injections  équivalant 
à  '6  ou  7  milligrammes,  6  femmes  et  un  homme  atteints 
de  syphilis  secondaire  ont  présenté  les  résultats  suivants  : 
chez  ceux  qui  étaient  au  premier  degré  de  l'anémie  par  la 
syphilis  même,  la  richesse  hémoglobiquc  a  diminué  d'abord 
et,  au  bout  de  quarante-six  jours  de  traitement,  elle  s'est 
atténuée  pour  augmenter  ensuite  dans  le  nombre  des  glo- 
bules et  la  quantité  d'hémoglobine.  C'est  donc  en  agissant 
sur  la  syphilis  même  que  le  mercure  rétablit  la  richesse  du 
sang. 

Des  syphilitiques  au  second  degré  d'anémie  se  sont  ainsi 
améliorés  beaucoup  plus  rapidement.  Dès  le  dixième  jour, 
on  notait  une  augmentation  des  globules  et  de  leur  richesse 
en  hémoglobine.  Au  trente-neuvième,  la  première  était 
plus  que  doublée  et  le  poids  du  corps  gagnait  quatre  livres. 
Pi'i-;  la  syphilis  est  forte,  plus  l'anémie  persiste,  même 
après  la  cessation  des  accidents. 

Cinq  jeunes  femmes  anémiques  sans  syphilis,  ayant  pris 
un  à  deux  centigrammes  de  sublimé  ou  dix  centigrammes 
de  proto-iodure  durant  dix  à  cinquante-six  jours,  traitées 
cornrri'-  ''preuve,  ont  eu  une  augmentation  de  400  globules 
ver^  le  dis-septième  jour,  et  leur  richesse  hémoglobiquc  a 
constamment  progressé  par  un  chiffre  de  2.'i0  à  ÎJ70  glo- 
bule* tains,  le  poids  do.  corps  augmentant  en  proportion. 

C'est  donc  l  i  richesse  en  hémoglobine  des  globules  rouges 
qoi  se  manifeste  surtout  chez  les  syphilitiques  anémiques, 
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comme  chez  les  anémiques  simples,  sous  l'influence  du 
mercure.  De  même  que  certains  autres  métaux,  le  fer  en 
particulier,  le  mercure  fabrique  de  L'hémoglobine,  en  moin- 
dre proportion  sans  doute,  eL  dont  l'action  s'épuise  rapi- 
dement. {Archiv.  de  méd.,  novembre.) 

SPARTÉINE.  Nouveau  tonique  du  cœur  supérieur  à 
tous  les  autres.  Voy.  Cœur. 

STAPIIYLORItAPHIE.  Deux  préceptes  se  dégagent 
du  mémoire  du  professeur  Trélat  sur  ce  sujet  et  le  résu- 
ment : 

1"  11  ne  faut  pas  faire  d'opérations  plastiques  avant  l'âge 
de  sept  ans  au  minimum.  Avant  cet  âge,  elles  sont  dange- 
reuses, compromises  ou  inutiles. 

2°  Il  faut  soumettre  les  futurs  opérés  à  une  éducation 
attentive  depuis  le  moment  où  ils  essayent  leurs  premiers 
mots  jusqu'à  l'opération,  et  reprendre  ensuite  l'éducation 
post-opératoire.  C'est  le  moyen  assuré  d'éviter  les  déceptions 
et  de  hâter  le  moment  de  la  guérison  fonctionnelle. 

Les  opérations  plastiques  sur  le  palais  ne  donnent  aucune 
chance  de  mort.  Aucun  des  quarante-six  opérés  n'est  mort, 
et  Houx,  qui  laissait  les  siens  à  la  diète  absolue  après  l'opé- 
ration, mais  qui  n'opérait  qu'après  quinze  ans,  perdit  son 
premier  opéré  après  sa  cinquantième  opération.  Si  les  con- 
ditions d'âge,  de  santé  générale  et  d'étendue  de  la  division 
sont  bien  observées,  on  ne  perdra  jamais  un  seul  opéré. 
(Acad.  de  méd.,  30  décembre  1884.) 

Malgré  l'ancienneté  de  cette  opération  délicate,  passée 
dans  le  domaine  de  la  chirurgie  universelle,  la  précision 
des  faits  précédents  montre  qu'il  n'était  pas  indifférent  d'en 
consigner  ici  les  conditions  et  les  résultats  pour  l'instruc- 
tion et  la  conduite  des  chirurgiens  actuels.  {Revue  mens,  de 
chir.,  février.) 

SUBLIMÉ.  Il  n'y  a  plus  de  bornes  à  son  emploi  antisep- 
tique, depuis  que  le  grand  législateur  de  celle  méthode 
l'a  proclamé  le  plus  souverain.  Il  est  employé  intus  el  cvtni, 
ad  libitum,  en  lavages,  lotions,  injections,  compresses  et 
même  en  poudre,  en  en  mêlant  la  solution  aux  poudres  de 
bois.  Son  emploi,  commencé  en  obstétrique,  puis  en  gyné- 
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colo£ri'\  s'est  bientôt  étendu  à  la  chirurgie  tout  entière. 
Tout  d'abord,  il  n'y  a  eu  que  des  succès,  c'était  un  allé- 
luia général.  Koltrnann,  sur  plus  de  100  opérations,  grandes 
et  petites,  à  l'hôpital  de  Soleure,  l'a  trouvé  un  antiseptique 
parfait,  diminuant  la  sécrétion  purulente  des  plaies  et  don- 
nant des  résultats  excellents.  Deux  opérés  seulement  avaient 
succombé  à  des  accidents  septiques,  sans  un  seul  cas  d'éry- 
sipèle,  malgré  l'encombrement  des  salles  et  quelques  cas 
venus  du  dehors. 

Fondé  sur  3700  opérations,  Schede  n'est  pas  moins  élo- 
gieux  et  tous  ces  brillants  succès  viennent  se  confirmer  à 
l'Hôtel-Dieu,  dans  la  clinique  du  professeur  Richet  que 
l'on  ne  saurait  taxer  d'enthousiasme. 

Toutes  les  grandes  plaies  opératoires,  dit  M.  Lucien  Pic- 
qué,  amputation  de  jambe  et  de  cuisse,  désarticulation  de 
la  hanche,  les  petites  plaies  opératoires,  artlirotomies, 
synovites  suppurées,  ont  été  régulièrement  pansées  avec  le 
sublimé,  ainsi  que  les  diverses  plaies  accidentelles,  par 
instrument  tranchant,  contuses  des  membres,  par  armes  à 
feu,  par  arrachement.  Le  sublimé  s'est  comporté  comme 
un  antiseptique  excellent;  la  réunion  immédiate  a  été 
obtenue  4  fois  sur  6  grandes  opérations  :  I  désarticulation 
de  hanche,  2  amputations  du  bras  et  1  de  cuisse. 

II  n'y  a  eu  de  plus  à  déplorer  qu'une  mort  par  septicémie, 
consécutive  à  une  synovite  suppurée  de  la  paume  de  la 
main,  avec  phlegmon  par  diffusion  de  l'avant-bras;  mais 
le  malade  présentait  déjà  à  l'entrée  des  phénomènes  graves 
d'intoxication  ^teinte  subictérique  des  conjonctives,  fièvre 
intense  .  L'opéré,  quoique  incisé  largement,  succomba  à 
des  hémorrhagies  septiques  répétées.  Aucun  cas  de  pyohé- 
rnh  ne  s'est  présenté,  ni  érysipèle  chez  les  opérés;  quel- 
qaes-uns  venus  du  dehors  ont  été  très  bénins. 

En  Injection»,  il  a  été  substitué  à  la  teinture  d'iode  contre 
Pbydrocèle.  Aucune  douleur  n'en  résulte  avec  réaction 
insignifiante  et  guérison  en  douze  jours  sans  récidive.  Dans 
2  ta»  d  épididymile  coïncidente,  la  guérison  s'est  effectuée 
de  même. 

iJ-ins  les  abcès,  il  a  supprimé  rapidement  la  suppura- 
tion. L'incision  d'un  abcès  sous-fessier  ayant  donné  issue  à 
1  litre  \  2  de  pus,  cette  énorme  cavité  était  tarie  en  huit 
jours,  de  même  qu'un  large  abcès  dcltoïdien  chez  un  scro- 
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fulciix  après  une  seule  injection.  Et  ainsi  de  beaucoup 
d'autres,  périphlébitiques  notamment;  ce  qui  n'empêcha 
pas  les  malades  dé  succomber.  Le  succès  a  été  analogue 
contre  les  abcès  ganglionnaires...  il  fallut  y  renoncer.  Une 
hydarthrose  chronique  en  a  même  été...  modifiée.  Trois 
kystes  suppures  de  l'abdomen  n'ont  pas  donné  de  meil- 
leurs résultats,  non  plus  qu'une  ovarite  suppurée. 

Ces  détails  faisant  voir  la  vérité  montrent  assez  tout  ce 
qu'il  y  a  à  rabattre  de  ces  éloges.  Il  y  a  même  déjà  des 
reproches  par  les  irritations  locales,  les  rougeurs  érythé- 
mateuses,  des  éruptions  vèsiculeuses  même,  constatées  à  la 
suite  de  son  emploi.  On  a  beau  chercher  à  atténuer  ces 
accidents  ici  et  ailleurs,  la  diarrhée,  la  stomatite  mercu- 
rielle,  l'érythème  généralisé,  l'intoxication  mercurielle  même 
avec  ulcérations  intestinales,  néphrite  parenchymateuse 
avec  toutes  ses  conséquences,  sont  donc  possibles  puisqu'on 
les  reconnaît.  La  mort  n'est  dès  lors  plus  à  nier.  Si  par  les 
soins  pris,  la  réserve  observée,  ces  graves  accidents  ne  se 
sont  pas  présentés  ici,  il  n'en  sont  pas  moins  à  redouter 
par  l'emploi  ad  libitum  et  abusif  de  ce  redoutable  poison. 
(Bull,  de  thérap.) 

Voici  quelques  exemples  récents  à  l'appui. 

Après  une  hystérectomie  vaginale,  M.  Trélat  ayant  fait 
des  lavages  avec  la  solution  de  bichlorure,  il  en  résulta  une 
démangeaison  insupportable  et  si  vive  qu'elle  l'inquiéta  un 
moment.  Il  s'empressa  dès  lors  de  la  remplacer  par  l'eau 
chloralée  faible  et  tout  alla  bien.  (Soc.  de  chir.,  20  juillet.) 

D'après  le  docLeur  Hulbert,  des  douches  vaginales  avec 
une  solution  au  1/3000°  de  sublimé,  données  2  l'ois  par  jour, 
ont  suffi  à  déterminer  la  salivation  chez  les  malades.  D'où 
l'indication  de  ne  pas  en  user  aussi  copieusement.  (New- 
York  mcd.  Record.) 

Krukenberg  (de  Bonn)  signale  8  cas  d'intoxications  mor- 
telles qui  lui  seraient  dues,  dont  plusieurs  en  Allemagne. 
Fraenkel,  entrente  mois,  a  observé,  à  l'autopsie  de  M  sujets 
morts  dans  le  service  du  professeur  Schede  (de  Hambourg), 
des  lésions  intestinales  causées  par  l'intoxication  de  cet 
agent. 

Une  communication  du  docteur  Pcabody,  de  1  hôpital  de 
New-York,  signale  M  cas  d'entérite  toxique  observés  dans 
cet  hôpital  à  la  suite  de  l'emploi  antiseptique  du  sublimé 
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corrosif  en  chirurgie  et  surtout  en  obstétrique.  Inapplica- 
tion de  ce  pansement  était  suivie  d'une  diarrhée  rebelle 
aux  remèdes  ordinaires  et  qui  cessait  par  la  suspension  de 
l'agent  incriminé.  Dans  7  cas,  les  selles  devinrent  sangui- 
nolentes avec  épreintes,  ténesme,  prostration  et  mort.  Ce 
compte  rendu,  relatant  tous  les  faits  analogues,  publiés 
déjà  à  l'étranger  et  notamment  en  Allemagne,  à  Hambourg 
et  Halle,  a  causé  une  grande  impression  de  défiance  contre 
ce  nouvel  antiseptique.  {Pmctitioners  Society,  6  mars.) 

Emplové  par  le  docteur  L.  Richardson  à  la  Maternité  de 
Boston,  pendant  son  trimestre  de  service,  il  a  déterminé 
également  des  accidents  d'intoxication  avec  rougeur  et 
douleurs  des  gencives  et  jusqu'à  la  salivation  dans  4  cas  qui 
ont  obligé  d'en  cesser  l'usage.  (Soc.  obstétricale  de  Boston, 
li  février.) 

D'où  la  proposition,  faite  en  raison  même  de  cet  emploi 
illimité  et  de  ces  dangers  d'intoxication  de  distinguer  les 
différentes  liqueurs  antiseptiques  par  une  coloration  spé- 
ciale. La  solution  de  sublimé  en  particulier,  pour  la  diffé- 
rencier  de  la  liqueur  de  Van  Swielen ,  devrait  avoir  la 
couleur  violette,  parce  que  l'on  ne  boit  jamais  rien  de  vio- 
let. (Vigier.) 

SUTURES.  Elles  font  actuellement  partie  de  la  plupart 
des  opérations  pour  obtenir  la  réunion  immédiate,  de  plus 
en  plus  recherchée  en  chirurgie  comme  l'idéal.  L'antisepsie 
ayant  pour  but  et  pour  effet  d'empêcher  la  suppuration  des 
plaies,  les  plus  grandes  comme  les  plus  petites  sont  sutu- 
rées immédiatement.  L'amputation  du  sein  en  est  le  plus 
frappant  exemple.  Elles  sont  d'une  adjonction  inséparable 
de  la  nouvelle  chirurgie.  On  suture  même  les  os,  et  de  gros 
fils  métalliques  sont  usités  à  cet  effet,  comme  les  fils  les 
pha  ténus,  végétaux  et  animaux. 

Sutures  perdues.  Considérées,  il  y  a  peu  d'années,  comme 
un  grand  danger  par  leur  défaut  d'absorption,  elles  ont 
perdu  cette  nocuité  depuis  la  découverte  du  eatgut.  D'autres 
fils,  végétaux  et  animaux,  ont  suivi  et  dès  qu'ils  sont  imbi- 
bés d'un  antiseptique,  on  les  laisse  très  bien  à  demeure 
pour  fermer  plus  sûrement  la  plaie  à  l'accès  de  l'air  et 
prévenir   la  suppuration.  Abandonnées  dans  les  parties 
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profondes,  expérimentalement  sur  les  animaux,  elles  ont 
montré  leur  innocuité  (voy.  Ovarioto.mie),  et  on  les  laisse 
aujourd'hui  dans  les  plaies  superficielles  et  même  externes, 
depuis  que  M.  Werth  a  montré  les  avantages  des  sutures 
perdues  dans  la  périnéoplastie.  Toute  collection  des  sécrétions 
est  ainsi  prévenue  et  sur  1 1  opérées  de  rupture  ancienne  du 
périnée  par  cette  méthode,  Kuster  de  Berlin  a  obtenu  8  gué- 
risons  sans  traces  de  suppuration  et  2  avec  une  suppura- 
tion minime.  Une  seule  échoua.  Il  les  applique  de  même 
aux  opérations  de  la  cure  radicale  des  hernies  en  fermant 
de  celte  manière  le  sac,  l'orifice  herniaire  et  la  plaie  super- 
ficielle. On  espère  se  passer  ainsi  des  drains  qui  sont  un 
obstacle  à  la  cicatrisation  rapide. 

Plusieurs  chirurgiens  allemands  emploient  des  sutures 
perdues  avec  le  catgut  ou  la  soie  pfiéniquée  et  glyeérinée 
dans  la  réunion  de  fissures  toLales  des  lèvres,  de  rupture 
du  périnée,  de  fistules  vésico-vaginales,  dans  l'urêthroplas- 
tie,  les  colporaphies.  Bientôt,  il  ne  sera  plus  question  de 
tirer  dessus.  (Congrès  des  dur.  allemands.) 

Sutures  de  l'abdomen.  La  règle  à  suivre,  d'après  A.  Bako, 
dans  tous  les  cas,  est  de  suturer  séparément  le  péritoine  et 
les  parois  abdominales  ensuite,  en  les  accolant  très  exacte- 
ment. En  les  réunissant  ensemble,  le  péritoine  est  toujours 
attiré  et  se  laisse  ainsi  distendre  et  amincir  par  la  suite. 
D'où  le  danger  de  hernie.  Le  défaut  de  réunion  de  cette 
membrane,  à  l'exemple  de  Kœberlé,  entraine  souvent  un 
manque  de  cicatrisation  non  moins  dangereux. 

La  réunion  séparée  est  donc  préférable,  en  limitant  les 
sutures  superficielles  à  la  peau.  En  pénétrant  profondément 
comme  dans  le  procédé  de  Kovacs,  des  abcès  en  résultent 
pendant  la  cicatrisation  et  le  rétrécissement  des  surfaces 
accolées  dans  le  sens  antéro-postérieur;  la  solidité  de  la 
cicatrice  est  dès  lors  diminuée,  tandis  que  les  sutures  dis- 
tinctes produisent  le  contraire.  {Centralb.  fur  gynsek.) 

Suture  des  tendons.  Un  cordonnier  de  trente-cinq  ans 
s'élant  coupé  les  deux  tendons  extenseurs  du  pouce, 
M.  Sehwartz,  n'en  pouvant  trouver  les  bouts  centraux,  fen- 
dit, en  fourche  le  tendon  dn  premier  radial  externe  cl  en 
sutura  les  deux  extrémités  au  bout  périphérique  de  chacun 


SYNDICATS 


527 


des  tendons  sectionnés.  Les  mouvements  d'extension  du 
pouce  disparus  se  sont  rétablis  complètement.  (Soc.  de  chir., 
janvier,  et  Revue  mens,  de  chir.,  novembre.) 

Ce  fut  encore  mieux  dans  un  cas  de  Karl  Lœbcker,  cité 
par  M.  Monod.  Devant  l'impossibilité  de  réunir  les  deux 
bouts  du  tendon,  il  fit  une  résection  osseuse  du  membre 
pour  en  diminuer  la  longueur,  de  manière  à  suturer  nerfs 
et  tendons  divisés.  La  consolidation  osseuse  s'effectua  tar- 
divement, mais  la  conduite  était  irréprochable. 

Un  autre  artifice  a  été  employé  par  Czerny  dans  un  cas 
analogue.  11  a  réuni  les  deux  bouts  tendineux  distants  à 
l'aide  d'une  tresse  de  catgut.  Le  succès  a  été  complet  chez 
les  deux  opérés  présentés  à  la  Société  de  médecine  de 
Berlin. 

C'est  ce  qu'avait  fait  M.  13.  Anger  en  réunissant  à  distance 
les  deux  bouts  avec  des  fils.  Cbassaignac  se  contentait  de 
fixer  les  extrémités  à  la  peau,  et  plusieurs  opérateurs  ont 
obtenu  des  succès  en  suivant  son  exemple.  Une  réserve  est 
pourtant  à  faire  sur  les  succès  de  ces  opérations,  suivant 
M.  Tillaux.  La  cicatrice  cutanée  joue  un  rôle  de  première 
importance  dans  le  rétablissement  de  la  fonction.  Un  blessé 
présentant  un  tendon  extenseur  coupé  arriva  à  f  Hôtel-Dieu. 
L'opération  nécessaire  fut  ajournée  par  le  fait  d'une  ab- 
sence. Au  retour,  un  mois  plus  tard,  les  mouvements  étaient 
revenus  sans  opération.  (Soc.  de  chir.,  20  et  27  mai.) 

Satures  des  nerfs.  Yoy.  Nerfs. 

Suture  de  la  vessie.  Voy.  ce  mol. 

SYNDICATS.  De  par  la  loi  du  21  mars  1884,  en  vertu 
de  laquelle  les  syndicats  médicaux,  jusque-là  de  pure 
forme,  ont  aussitôt  voulu  agir  légalement  pour  se  faire 
reconnaître,  ils  viennent  de  perdre  ipso  facto  leur  existence 
même  par  cette  loi.  Son  interprétation  a  été  unanime  par 
les  trois  juridictions,  appelées  successivement  à  se  pronon- 
cer, pour  refoaer  ara  médecins  le  droit  de  se  syndiquer  en 
vue  -le  soutenir  leurs  intérêts  professionnels.  A  peine  avions- 
nous  enregistré  l'état  civil  de  cette  nouvelle  institution,  dont 
DU  avait  bit  beaucoup  trop  de  bruit  avant  sa  naissance, 
qu  aussitôt  née  la  voilà  morte.  Fille  n'était  pas  viable. 


528 


SYNDICATS 


Ed  raison  même  de  la  gravité  de  cel  événement  fatal  et 
sans  appel,  toutes  les  pièces  du  procès  doivent  être  réunies 
ici  pour  servir  à  l'authenticité  de  cette  mort  juridique  et 
former  comme  l'acte  de  décès  des  syndicats  médicaux. 

Le  syndicat  médical  de  Domfront  s'étant  porté  partie 
civile  contre  un  sieur  Launay  pour  exercice  illégal  de  l'art 
de  guérir,  le  tribunal  de  première  instance  de  cette  ville, 
visant  l'article  3  de  la  loi  sur  les  syndicats,  lui  a  refusé,  le 
6  décembre  1884,  le  droit  même  de  sa  constitution,  attendu 
que  ces  Associations  avaient  exclusivement  pour  but  l'élude 
et  la  défense  des  intérêts  économiques,  industriels,  com- 
merciaux et  agricoles.  En  étendant  cette  disposition  à 
d'autres  cas,  toute  association  protessionnelle  aurait  le  droit 
de  s'occuper  de  questions  politiques  ou  religieuses.  D'après 
cette  énonciatiou  limitative,  les  médecins  n'ayant  pas  d'in- 
térêts économiques,  commerciaux  ou  industriels  à  étudier 
ni  à  défendre,  ne  peuvent  être  admis  à  se  constituer  en 
syndicats,  et  n'ont  pas  le  droit  d'esler  en  justice  réservé 
exclusivement  aux  syndicats  professionnels  de  patrons  et 
d'ouvriers,  suivant  l'article  6.  D'où  le  rejet  de  l'instance  et 
la  condamnation  aux  frais.  L'inculpé  fut  seulement  con- 
damné à  l'amende  de  5  francs  pour  contravention  à  la  loi. 

Appel  fut  immédiatement  interjeté  devant  la  cour  de 
Caen  qui  ne  visant  que  l'article  3  et  démontrant,  d'après  les 
statuts  même  du  syndicat,  que  les  médecins  intervenant  au 
procès  n'avaient  qu'un  seul  but  en  s'associant  :  celui  de 
fixer  leurs  honoraires  suivant  la  gravité  des  cas  et  d'en 
poursuivre  le  recouvrement,  a  confirmé  lejugement  d'appel, 
le  4  février  1883,  clans  Loutes  ses  dispositions  relatives  à 
l'existence  du  svndical;  les  appelants  étant  condamnés  aux 
dépens,  déboutés  de  leur  demande,  et  à  2000  fr.  de  dom- 
mages-intérêts contre  Launay. 

Un  pourvoi  fut  dès  lors  formé  devant  la  Cour  de  cassa- 
tion qui,  dans  son  audience  du  27  juin  1885,  a  reconnu  que 
les  syndicats  professionnels  n'étaient  pas,  d'après  la  loi. 
applicables  à  toutes  les  professions  et  que  les  effets  doivent 
s'en  restreindre  à  ceux  qui  appartiennent  comme  patrons, 
ouvriers  ou  salariés,  à  l'industrie,  au  commerce  et  ii^ l'agri- 
culture à  l'exclusion  de  toute  autre  profession;  d'où  les 
droits  réservés  à  ces  syndicats  pour  l'étude  et  la  défense  des 
intérêts  économiques,  industriels,  commerciaux: et  agricoles. 
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Par  ces  motifs,  elle  a  rejeté  le  pourvoi  en  confirmant  la 
décision  des  premiers  juges. 

Après  ce  jugement  suprême,  il  serait  inutile  d'invoquer 
les  intérêts  professionnels  signalés  en  général  par  le  rap- 
porteur de  la  loi,  M.  Tolain.  Il  a  même  précisé  que  jamais 
la  Commission  n'avait  eu  la  pensée  d'en  limiter  et  circons- 
crire l'application  aux  seuls  ouvriers  qui  travaillent  manuel- 
lement; que  les  gens  de  bureau,  les  comptables,  commis, 
employés  de  toute  espèce,  comme  toute  personne  exerçant 
une  profession,  ainsi  qu'il  est  dit  dans  la  loi,  auraient  le 
droit  de  se  servir  de  la  nouvelle  législation.  Mais  cette 
extension  du  rapporteur  n'est  pas  contenue  clans  la  loi  et 
les  magistrats  n'ont  à  interpréter  que  les  articles  de  celle-ci 
et  à  s  appuyer  sur  eux.  S'il  y  a  eu  erreur,  c'est  aux  législa- 
teurs seuls  de  le  dire  en  réformant  la  loi.  Jusque-là,  les 
syndicats  médicaux  auront  vécu. 

Au  nom  même  de  la  corporation  médicale,  c'est  là  un 
événement  regrettable.  L'examen  ou  plutôt  l'enquête  sur 
l'agrégation  de  ces  syndicats  à  l'Association  générale  des 
médecins  de  France,  soumis  en  1 88 i  aux  Sociétés  locales, 
a  donné  un  avis  généralement  favorable.  Sur  90  de  ces 
Sociétés  ayant  répondu,  5  seulement,  la  Société  centrale  y 
comprise,  leur  sont  demeurées  hostiles;  18  ont  demandé 
d'attendre  pour  se  prononcer;  27  expriment  de  la  bienveil- 
lance et  de  la  sympathie;  23  recommandent  une  collabo- 
ration active  et  même  une  véritable  alliance,  plusieurs 
ayant  déjà  joint  la  pratique  à  la  théorie.  L'union,  sinon 
l'association,  n'eût  donc  pas  manqué  de  s'établir  entre  ces 
deux  institutions  professionnelles. 

SYPHILIS.  La  découverte  d'un  nouveau  bacille,  faite 
-.on-  la  direction  du  professeur  Corail,  dans  le  smegma  pre- 
putiali»  et  analogue  par  sa  forme  et  ses  dimensions  à  celui 
de  Latsgarten,  tend  à  mettre  la  spécificité  de  celui-ci  en 
grande  suspicion.  Ce  serait  un  bacille  banal  ayant  de 
grandes  ressemblances  avec  celui  de  la  tuberculose  et  de  la 
lèpre.  Cette  analogie  n'inlirrnc-t-elle  pas  leur  valeur  patho- 
génîqqe  et  étiologiqoe  spéciales?  Voy.  Microbiologie. 

L'origine  microbienne  de  la  syphilis  est  néanmoins 
affirmé':  par  M.  Du jardin-IJeaumelz  sur  une  autre  base. 
G  e«l  le  haut  degré  d'asepsie  des  sels  mcrcuriels  et  mémo 
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de  l'iodure  de  potassium,  d'après  l'adage  :  Naturas  mor- 
horum  curationes  oslendunt.  (Conférences.  Bull,  de  thêrap., 
\o  février.) 

Malgré  sa  fréquence  et  son  universalité,  il  n'est  pas  encore 
permis  aux  cliniciens  les  plus  habiles  de  reconnaître  positi- 
vement cette  affection.  Une  ulcération  de  la  voùle  palatine, 
sous  forme  gommeuse,  chez  une  femme  mariée  et  mère  de 
deux  enfants  bien  portants,  tenait  ainsi  M.  Féréul  incertain 
entre  une  lésion  syphilitique  ou  une  tuberculose  locale.  La 
rapidité  d'évolution  était  en  faveur  de  la  première,  mais 
l'absence  d'antécédents  faisait  admettre  la  seconde.  C'est 
avouer  qu'il  n'y  a  pas  de  caractères  différentiels,  car  en 
demandant  conseil  à  ses  collègues,  il  n'a  rencontré  que  des 
cloutes  et  l'on  n'a  rien  trouvé  de  mieux,  pour  résoudre  la 
question,  que  de  chercher  le  bacille  tuberculeux  par  l'ino- 
culation au  cobaye.  De  là  le  discrédit  de  la  clinique.  (Soc. 
méd.  des  hop.,  12  juin.) 

Gomme  du  tympan.  Elle  devait  être  bien  plus  difficile  à 
reconnaître  ici.  Mais  des  gommes  existant  à  la  joue,  la 
région  mastoïdienne,  le  pavillon  de  l'oreille  et  le  conduit 
auditif  externe,  chez  une  malade  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
M.  Baratoux  jugea  aussitôt  que  la  petite  tumeur  ovoïde,  sail- 
lante, opalescente  et  à  bords  nettement  limités,  qu'il  aper- 
cevait sur  le  tympan  imperforé,  était  de  même  nature.  Une 
exulcération  arrondie,  à  bords  saillants,  à  son  extrémité  infé- 
rieure en  avant  du  marteau,  en  était  la  confirmation.  Le 
traitement  spécifique  ayant  amené  la  guérison  et  rétabli 
l'ouïe  diminuée,  ce  cas  est  donné  comme  le  premier 
exemple  de  syphilis  du  tympan.  0  merveille  de  l'otoscope! 
(Soc.  franc,  de  laryngol.  et  d'otologie,  avril.) 

Epididymite  spécifique.  Une  masse  bosselée  de  l'épididyme 
englobant  le  canal  déférent  existait  chez  un  étudiant  de 
vingt  ans,  maigre  et  affaibli.  M.  Reclus  crut  aussi  à  une 
tuberculose  et  institua  un  traitement  tonique.  Mais  une 
exostose  du  tibia  se  manifeste  et  un  traitement  ioduré  fait 
aussitôt  disparaître  les  accidents,  sans  que  rien  se  soit  pré- 
senté auparavant.  Quel  protée!  (Suc.  de  chir.,  Mi  décembre.) 

Lésion  chancriforme  du  gland.  Des  lésions  solitaires,  tuber- 
cules ou  "-ommes  ulcérés,  se  montrent  dans  le  sillon  sous 
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une  apparence  chancriforme  qui  pourraient  être  confondues 
avec  des  accidents  primitifs,  alors  qu'ils  sont  tertiaires, 
suivant  le  docteur  Mauriac.  Un  malade  de  son  service,  à  l'hô- 
pital du  Midi,  arrivé  à  la  quatorzième  année  de  sa  syphilis, 
présentait  ainsi  une  balano-posthite  très  indurée  ne  laissant 
découvrir  le  gland  que  difficilement.  Cet  homme  ayant 
présenté  toute  la  série  des  accidents  syphilitiques,  quatorze 
ans  auparavant,  il  n'y  avait  pas  à  se  méprendre  sur  le  carac- 
tère de  cette  lésion  tertiaire;  mais  beaucoup  de  praticiens 
non  avertis  pourraient  la  considérer  comme  accident  pri- 
mitif ou  l'etfet  d'une  réinfection.  Cette  variété  gommeuse 
est  donc  simplement  justiciable  de  l'iodure  de  potassium. 
(Journ.  de  méd.  et  chir.  prat.,  août.) 

U'  tinite  syphilitique.  Son  extrême  gravité  estla  principale 
indication  pour  la  dépister  dès  son  début,  lorsque  tout  se 
borne  encore  à  un  trouble  léger  empêchant  de  bien  dis- 
tinguer la  papille.  C'est  alors  qu'il  faut  agir,  car  dès  que 
les  taches  de  pigment  apparaissent,  les  plaques  atrophiques 
de  la  rétine  et  de  la  choroïde,  il  est  trop  tard;  ces  lésions 
sont  incurables. 

D'où  l'indication  de  commencer  par  un  traitement  mixte 
très  actif  dès  la  première  période,  dit  le  professeur  Panas, 
soit  de  hautes  doses  de  bromure  et  le  mercure  par  la  voie 
cutanée  pour  rendre  son  action  plus  prompte;  les  sudo- 
rifiqnes  sont  même  nécessaires.  L'occlusion  de  l'œU  malade 
doit  être  absolue.  (Union  méd.) 

Myopathie  du  biceps.  Cette  variété  spéciale  des  myopa- 
thies syphilitiques  de  M.  Mauriac  s'est  rencontrée  au  début, 
tout  en  se  montrant  plutôt  à  la  période  secondaire.  Les 
névropathes  y  sont  les  plus  exposés  de  la  manière  sui- 
vante. 

Le  malade  s'aperçoit  que  l'un  de  ses  bras  ou  très  rare- 
ment les  deux  â  la  fois  fonctionnent  mal.  Il  y  a  gêne,  dou- 
leur dans  le  pli  du  coude  et  l'extension  complète  du  bras 
sur  le  bras  est  impossible.  En  la  forçant,  la  douleur  se  loca- 
lisa surtout,  dans  le  tendon  du  biceps,  rigide  et  tendu  comme 
une  corde  sous  la  peau.  Ainsi  se  limite  de  plus  en  plus  ce 
moorement  d'extension,  et  l'obstacle  du  tendon  devient 
invincible  La  flexion  même  en  est  gênée  parfois  avec  dou- 
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leur  dans  le  coude.  Le  triceps  est  pris  simultanément  el 
une  fausse  ankylose  en  résulte,  bien  que  l'articulation  reste 
intacte. 

Le  caractère  spécifique  de  ces  myopathies  est  surtout 
dans  la  douleur  lente,  sourde,  nullement  spontanée  ni  con- 
tinue du  biceps,  mais  toujours  provoquée  par  la  flexion, 
l'extension  ou  la  pression  du  corps  charnu  de  ce  muscle. 
D'autres  douleurs  articulaires  peuvent  se  produire  simul- 
tanément et  durer  ainsi  des  mois  et  des  années,  malgré 
l'intéerité  des  articulations.  Elles  sont  purement  muscu- 
laires, sinon  tendineuses.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  les  confondre 
avec  le  pseudo-rhumatisme  syphilitique.  (Voy.  Rhumatisme  ) 
C'est  d'après  M.  Mauriac,  une  simple  contracture  produite 
par  l'hyperémie  générale  résultant  de  la  syphilis  a  son 
début.  En  dehors  du  traitement  interne,  cette  complication 
réclame  seulement  des  onctions,  des  frictions  calmantes 
avec  malaxations  douces  et  graduées.  [Joum.  de  méd.  el 
chir.  prat.,  août.) 

Syphilide  pigmentairc.  Des  bigarrures  byperchromiées  de 
la  peau,  sans  éruption  préalable,  et  limitées  au  cou  en  sont 
les  caractères.  C'est  un  accident  de  la  période  secondaire 
qui  se  manifeste  presque  exclusivement  chez  la  femme 
jeune  et  anémique  dont  la  peau  est  délicate.  Il  n  apparaît 
que  chez  l'homme  ayant  une  peau  semblable. 

Tout  en  étant  un  cachet  de  syphilis,  elle  passe  inaperçue 
au  début,  et  sa  résistance  au  traitement  spécifique  la  lait 
souvent  conserver  indéfiniment.  C'est  alors  le  col hei  de 
Vénus,  sans  rougeur,  ni  prurit,  ni  desquamation  I  suffit 
de  l'avoir  vu  une  fois  pour  n'en  jamais  perdre  le  souvenir. 
(Joum.  de  méd.  et  chiv.  prat.,  avril.) 

Ces  svpbilodermies  sont  combattues  efficacement,  d  après 
M  Mauriac,  avec  9  à  12  centigrammes  par  jour  de  proto- 
iodure  de  mercure,  sinon  avec  3  à  4  cenUgrammes  de 
sublimé  quand  ces  éruptions  sont  rebelles.  (Imon  méd.) 

Effets  sur  les  fractures.  Voy.  ce  mot, 
Mortalili  chez  les  enfants.  Voy.  Dépopulation. 
TaiiTEiiraT.  Aucune  méthode  n'est  exclus! vem e ni  appli- 
cable à  l'une  des  trois  grandes  périodes,  selon  M.  Mauriac. 
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1/iodure  de  potassium  est  ainsi  fréquemment  indiqué  dans 
la  première,  quand  la  néoplasie  chancreuse  est  considé- 
rable et  montre  des  tendances  à  la  nécrobiose  en  masse 
ou  au  phagédénisme.  Si  l'iodure  agit  avec  une  efficacité 
et  une  promptitude  que  n'atteint  jamais  le  mercure  dans  la 
seconde,  celui-ci  a  souvent  aussi  lieu  de  lui  être  associé.  Il 
donne  ainsi  l'iodure  seul  ou  associé  au  mercure,  à  la  dose 
de  1  à  2  grammes,  en  faisant  prendre  une  ou  deux  cuil- 
lerées par  jour  d'une  solution  de  20  grammes  dans  200  de 
véhicule,  en  ajoutant  au  besoin  10  centigrammes  de  bi- 
iodure  d'hydrargyre. 

Quant  au  mercure,  il  le  prescrit  toujours  sous  forme  pilu- 
laire  ;  chaque  pilule  contenant  soit  3  centigrammes  de 
proto-iodure  ou  un  seul  de  sublimé  avec  1  centigramme 
d'extrait  thébaïque  et  6  d'extrait  de  quinquina.  Une  à  cinq 
par  jour  des  premières  et  une  à  trois  seulement  des  secondes 
suffisent  pour  toute  la  thérapeutique  de  la  syphilis.  (Journ. 
de  méd.  et  chir.  prat.,  décembre.) 

Tannate  de  mercure.  Préparé  par  le  professeur  Ludwig  (de 
Vienne,,  il  résulte  de  la  précipitation  d'une  solution  de 
nitrate  mercureux  par  une  autre  de  tannate  de  soude  en 
léger  excès.  Il  est  insoluble  dans  l'eau  et  conserve  l'aspect 
de  précipité  mercureux,  jaune  verdâtre,  contenant  50  p.  100 
de  mercure  métallique,  absolument  inodore. 

A  la  dose  de  10  centigrammes  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
c'est,  d'après  les  auteurs  allemands,  la  meilleure  prépara- 
tion mercurielle.  Elle  ne  produit  aucun  accident  dans  la 
bouche  ni  l'estomac,  ni  les  intestins,  et  apparaît  dans  l'urine 
en  ringt-qnatre  heures.  Elle  réussit  surtout  dans  les  réci- 
dives opiniâtres  et  les  syphilides  papuleuses  et  pustuleuses. 
Elle  est  ainsi  mise  au-dessus  de  toutes  les  autres  par 
M.  Casanow,  après  son  emploi  sur  plus  de  bOO  malades 
atteints  de  récidive,  avec  les  pilules  suivantes  : 

%  Tannate  de  mercure   :',  grammes. 

retrait  et  poudre  de  réglisse   q.  s. 

four  M  pilules,  deux  par  jour  après  les  repas. 

Administré  dès  le  début,  ce  traitement  rend  les  rechutes 
rares.  Le  mariage  est  ainsi  permis  après  une  année  de  son 
emploi,  l'iodure  étant  continué  pendant  la  seconde  année. 

30. 
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A  la  dose  de  2  à  15  centigrammes  par  jour,  il  combattrait 
même  la  syphilis  héréditaire. 

Deux  syphilitiques,  traitées  par  le  docteur  Leblond,  pré- 
sentant après  quinze  mois  de  traitement  ordinaire  des  acci- 
dents de  la  gorge  et  de  la  vulve,  les  ont  tus  disparaître  en 
douze  à  quatorze  jours.  Les  accidents  secondaires  ont 
cessé  en  moins  de  trois  semaines  chez  deux  amants.  Une 
fille  de  dix-huit  ans  conservant  des  accidents  après  deux 
ans  de  traitement,  ayant  pris  40  centigrammes  de  tannate 
de  mercure,  en  a  été  débarrassée  en  quinze  jours.  Il  n'y  a 
eu  ni  diarrhée,  ni  stomatite  dans  aucun  de  ces  cas  et 
l'appétit  est  resté  bon.  Essayé  sur  lui-même  de  30  à  40  cen- 
tigrammes par  jour,  ce  nouveau  médicament  n'a  pas  amené 
de  diarrhée,  tandis  que  S  centigrammes  de  proto-iodure 
l'ont  rapidement  déterminée.  C'est  donc  un  médicament  à 
essayer.  {Gaz.  hebd.,  n°  24.) 

Du  tannate  de  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis? 
par  E.  Leblond,  brochure  in-8°.  Paris. 

Injections  locales.  Il  résulte  d'observations  du  professeur 
Kobner  (de  Berlin)  que  des  injections  de  sublimé,  pratiquées 
sur  des  condylomes  et  au  centre  de  syphilides  papuleuses, 
les  faisaient  disparaître  rapidement,  comme  les  manifesta- 
tions dans  leur  voisinage,  tandis  que  les  plus  éloignées  n'en 
étaient  pas  influencées.  Il  en  serait  de  même  des  frictions 
avec  l'onguent  mercuriel.  D'où  l'utilité  de  ces  applications 
régionnaires  comme  adjuvant  de  l'administration  générale. 
(Ann.  de  la  Soc.  mèd.  chir.  de  Liège.) 

Contre  les  tumeurs  de  nature  douteuse  dans  certains 
organes  :  affections  ganglionnaires,  lésions  osseuses  et  arti- 
culaires, M.  Lucas-Championnière  emploie  de  même  loca- 
lement les  frictions  mercurielles  avec  de  petites  doses 
d'iodure  de  potassium  à  l'intérieur.  Cette  pierre  de  touche 
lui  a  réussi,  dans  beaucoup  de  cas  qu'il  relate,  à  déceler 
une  syphilis  cachée  ou  à  en  montrer  l'absence.  Il  emploie- 
à  cet  effet  le  mélange  suivant  : 

y  Savon  noir  (aussi  neutre  que  possible),  j   ~&  {m  grammes- 

Mercure   I 

On  opère  comme  avec  l'axongo.  (Yvon.) 


Les  mêmes  applications  locales  sont  faites  par  Neumann 
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dans  la  période  secondaire  ou  contre  des  lésions  tardives 
avec  les  injections  suivantes  : 

i  gramme, 
aa  5  grammes. 

Une  série  de  2o  injections  selon  cette  formule,  pendant 
quarante-trois  jours,  a  amené  la  guérison  d'un  ulcère  ser- 
pigineux  du  front.  (Ann.  de  dermatologie.) 

Syphilis  maligne.  La  difficulté  de  la  pronostiquer  au 
début  en  rend  les  suites  souvent  plus  graves.  Voici  les 
caractères  de  l'accident  primitif  qui  fournissent,  selon  le 
docteur  E.  Besnier,  les  données  les  plus  précises  à  cet  égard. 

H  ne  semble  pas  y  avoir  de  différence  entre  le  cbancre 
et  la  plaque  muqueuse  comme  origine  de  la  contagion, 
malgré  ce  que  l'on  en  a  dit.  La  durée  de  l'incubation  est 
plus  significative.  L'apparition  rapide  du  cbancre  après  la 
contamination,  soit  moins  de  quinze  jours  par  exemple, 
doit  toujours  faire  porter  un  pronostic  grave  sur  les  suites. 
Plus  cette  incubation  est  longue,  au  contraire,  plus  la  syphi- 
lis sera  bénigne. 

La  source  même  de  la  contagion  n'a  pas  d'influence 
sensible  comme  on  l'a  cru  longtemps.  Les  caractères  de  la 
lésion  initiale  du  cbancre  sont  plus  décisifs.  Un  cbancre 
petit,  bénin  dans  ses  manifestations  avec  adénopatbie  mé- 
diocre, indique  ordinairement  une  syphilis  bénigne.  Cette 
apparence  médiocre  et  cbétive  annonce  au  moins  un  ter- 
rain défavorable  pour  la  graine;  mais  c'est  le  contraire,  si 
le  chancre  passe  tout  à  fait  inaperçu  ;  le  défaut  de  trai- 
tement peut,  alors  rendre  la  syphilis  plus  grave. 

Le  pronostic  est  toujours  sérieux,  au  contraire,  quand  le 
chancre  végète  avec  activité,  dure  longtemps  avec  de 
nombreuses  adénopathies  et  surtout  s'il  se  complique  de 
pnagédénisme.  Toutes  ces  diverses  manifestations  indi- 
quant un  terrain  favorable  au  développement  de  la  ma- 
ladie. 11 

Telles  sont  les  principales  constatations  à  faire,  d'après 
deux  exemples  récents. 

Du  homme  robuste  et  exceptionnellement  vigoureux 


Iodoforme  

Ether  

Huile  de  ricin 
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entre  à  l'hôpital  Saint-Louis  avec  un  chancre  de  la  lèvre 
inférieure  qui  se  compliqua  bientôt  de  gangrène.  Malgré 
son  excellente  constitution  apparente  et  tous  les  soins,  des 
ulcérations  précoces  et  tous  les  accidents  d'une  syphilis  ma- 
ligne se  manifestèrent,  le  poumon  fut  atleint,  des  cavernes 
s'y  développèrent  et  il  fallut  le  soumettre  à  la  suralimen- 
tation, aux  inhalations  d'oxygène  pour  le  rétablir.  Un  autre 
arriva  de  même 'au  dernier  degré  de  l'émaciafion  avec 
syphilis  pulmonaire.  (Journ.  de  méd.  et  chir.  pral.,  janvier.) 

Syphilis  cérébrale.  Simulation  de  la  paralysie  cérébrale. 
Un  homme  de  quarante  ans  entrait  dans  le  service  du 
docteur  Desnos,  à  la  fin  de  1884,  avec  paralysie  généralisée 
à  tous  les  membres,  voix  bégayante,  délire  ambitieux  mo- 
deste et  limité  :  signes  manifestes  de  la  paralysie  géné- 
rale. Sens  à  peu  près  intacts  avec  attaques  intermittentes 
de  coma  prolongé.  Une  cicatrice  d'ulcération  ancienne  sur 
•le  nez  avec  effondrement  des  os  nasaux  dénotaient  la  syphi- 
lis. 11  succomba  bientôt  à  une  attaque  de  coma. 

L'autopsie  révéla  deux  tumeurs  cérébrales  reconnues  de 
nature  gommeuse.  L'une,  de  4  centimètres  de  haut  sur  2  de 
diamètre,  siégeait  dans  le  lobe  frontal  droit  au  niveau  de 
la  troisième  circonvolution,  en  avant  de  la  frontale  ascen- 
dante, au-dessus  de  la  première  temporale  ;  l'autre,  du 
volume  d'une  noisette,  se  trouvait  à  la  face  externe  du  lobe 
temporal,  à  l'union  de  ses  deux  liers  antérieurs  avec  le 
tiers  postérieur.  Des  plaques  méningitiques  existaient  à 
leur  niveau  dans  les  deux  scissures  de  Sylvius.  (Soc.  méd. 
des  hop.,  février.) 


T 

TAILLE.  Celle  du  haut  appareil,  malgré  ses  derniers 
succès  et  les  sympathies  générales,  n'a  pas  encore  con- 
quis les  suffrages  de  tous  les  chirurgiens  comme  la  meil- 
leure. Ses  perfectionnements  ne  lui  donnent  pas  la  supé- 
riorité sur  la  taille  médiane,  d'après  Maas;  il  préfère 
celle-ci  et  lui  croit  plus  d'avenir  grâce  à  son  innocuité. 
L'exemple  de  Thompson  la  pratiquant  40  fois  dans  un 
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but  diagnostique  en  est  la  preuve.  M.  Després  semble 
partager  cette  opinion.  Dans  un  cas  de  corps  étranger,  il 
préféra  v  recourir  et  incisa  le  col  de  la  vessie,  au  lieu  de  le 
dilater,  "pour  introduire  son  doigt  comme  explorateur.  Il 
trouva  le  petit  morceau  de  bois  fixé  à  gauche  du  col,  l'ex- 
traction fut  facile  et  l'opéré  guérit  en  vingt-huit  jours  sans 
antisepsie.  De  là,ses  prétendus  avantages  sur  la  taille  hypo- 
gastrique.  (Soc.  de  chir.,  7  octobre.) 

"  Étant  donné  que  la  boutonnière  périnéale,  pratiquée  par 
le  chirurgien  anglais,  n'a  pas  autant  de  gravité  ni  de  dan- 
gers que  "la  taille' hypogastrique,  on  comprend  que  les  chi- 
rurgiens prudents  préfèrent  recourir  à  celle-ci  toutes  les 
fois" que  le  siège  du  corps  étranger  est  fixé  d'avance.  Il  ne 
faut  pas  d'exclusivisme  dans  le  choix  des  procédés,  a  dit 
M.  Verneuil.  Quand  le  périnée  est  maigre  et  la  prostate 
petite,  il  faut  prendre  la  voie  périnéale  ou  prérectale.  Le 
progrès  accepté  en  principe  est  que  la  taille  est  préférable 
à  l'extraction  par  l'urèthre.  La  taille  périnéale  est  ainsi  pra- 
tiquée dans  certains  cas,  plutôt  que  celle  du  haut  appareil, 
par  quelques  jeunes  chirurgiens.  En  voici  des  exemples. 

Boutonnière  périnéale  contre  les  corps  étrangers.  Cinq  mois 
après  avoir  laissé  tomber  un  fragment  de  tube  de  caout- 
chouc dans  l'urèthre,  un  homme  de  soixante-treize  ans 
vint  demander  secours  à  M.  Le  Dentu.  Une  albuminurie 
abondante  avec  pyurie  empêchaient  d'opérer.  Plus  tard,  il 
fit  une  boutonnière  périnéale  et  dilata  la  prostate  avec 
l'instrument  de  Dolbeau.  L'opération  fut  facile  ainsi  que 
l'extraction  du  corps  étranger  qui  mesurait  lo  centimètres 
de  long.  Le  cours  normal  de  l'urine  était  rétabli  le  seizième 
jour  et  la  plaie  cicatrisée  le  vingtième;  ce  qui  n'empêcha 
pa.s  l'opéré  de  mourir  ensuite  d'accidents  urémiques. 

Chez  un  hornme  de  cinquante-deux  ans,  amené  à  Bicêtre 
Bans  connaissance  pour  une  rétention  d'urine,  M.  Berger 
constata  par  le  rectum  un  noyau  dur  dans  l'urèthre,  au- 
dV-ous  de  la  prostate.  II  pratiqua  une  boutonnière  péri- 
néale, ouvrit  l'urèthre,  retira  un  tuyau  de  pipe  de  la  portion 
membraneuse.  L'explorateur  de  Thompson  introduit  dans 
la  vessie  décela  la  présence  d'un  autre  tuyau  semblable  de 
8  à  9  centimètres  de  long,  dirige  d'avant  en  arrière,  et 
enclavé  à  ses  deux  extrémités  par  des  incrustations. 
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Telle  est  l'opération  de  choix  dans  le  cas  de  corps  étran- 
gers introduits  depuis  longtemps  et  incrustés  de  concré- 
tions. L'extraction  par  l'uréthre  en  a  même  été  faite  avec 
succès  quand  les  objets  sont  mous  et  tout  récemment 
introduits.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  quand  ils  sont 
enchatonnês  ou  la  vessie  bilobée.  En  pareil  cas,  la  taille 
hypogastrique  est  la  seule  à  pratiquer  en  permettant  d'ex- 
plorer la  vessie  dans  tous  les  sens. 

Elle  peut  encore  être  employée  avec  succès  contre  les 
petits  calculs  des  enfants.  La  taille  périnéale  sans  lithotritie 
a  été  pratiquée  par  M.  Castolain  sur  un  enfant  guéri  en 
quinze  jours,  et  M.  Folet  a  obtenu  un  succès  semblable. 
Mais  il  y  a  aussi  des  exceptions.  L'enfant  opéré  ainsi  par 
M.  Paquet  dut  être  réopéré  dix-huit  mois  plus  tard  par  la 
taille  hypogastrique.  La  vessie  était  bilobée  et  le  second 
calcul  avait  échappé.  (Voy.  Calculs,  1884.) 

Un  homme  est  apporté  presque  mourant,  dans  la  clinique 
de  M.  Trélat,  après  s'être  introduit  un  tuyau  de  pipe  en 
corne  dans  l'uréthre.  Les  accidents  les  plus  graves  éclatè- 
rent avant  que  l'on  pût  rien  tenter.  L'autopsie  montra  le 
bout  du  corps  étranger  engagé  dans  l'orifice  de  l'uretère 
droit.  L'ulcération,  puis  la  perforation  de  ce  canal  avaient 
déterminé  un  phlegmon  profond  rétro-vésical,  cause  de 
tous  les  accidents.  La  taille  périnéale  eût  donc  été  impuis- 
sante à  y  remédier.  (Soc.  de  chir.,  20  mai.) 

Quoique  s'étant  formé  autour  d'une  bougie  filiforme 
tombée  dans  la  vessie,  chez  un  prostatique  de  cinquante- 
quatre  ans,  un  calcul  ne  put  être  senti  ni  découvert  par  la 
taille  prérectale,  ni  la  taille  bilatérale  pratiquée  deux  mois 
après  par  M.  Maréchal  (de  Brest);  les  instruments  et  le 
doigt  ne  purent  le  découvrir.  11  est  vrai  que  l'épaisseur 
du  périnée  rendait  l'exploration  limitée  et  incomplète.  De 
petits  calculs  portant  l'empreinte  de  la  bougie  ayant  été 
spontanément  expulsés,  la  taille  hypogastrique  fut  prati- 
quée un  an  après.  Un  calcul  phosphalique  fut  rencontré 
coiffant  la  prostate  hypertrophiée  et  la  sertissant  de  telle 
sorte  qu'on  ne  put  l'extraire  qu'en  le  brisant.  L'opéré  a 
guéri  rapidement. 

11  est  à  noter  que,  dans  ce  cas,  le  ballon  de  Petersen  n'a 
été  d'aucun  secours  pour  soulever  la  vessie.  Quoique  con- 
tenant 250  à  300  grammes  d'eau,  il  fila  derrière  la  prostate 
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dure  et  hypertrophiée  comme  on  pouvait  le  prévoir.  (Soc. 
de  chir..  janvier.) 

De  là  l'insistance  de  MM.  Monod  et  Terrier  pour  donner 
la  préférence  d'emblée  à  la  taille  hypogastrique  sur  toutes 
les  autres.  C'est  évidemment  un  excès;  mais,  en  dehors  des 
corps  étrangers,  la  prééminence  appartient  sans  conteste 
à  cette  opération. 

Taille  hypogastrique.  Son  innocuité  et  ses  avantages 
sur  tous  les  autres  procédés  d'exploration  vésicale  sont 
rendus  évidents  par  un  fait  remarquable,  observé  par 
M.  Terrillon.  Un  homme  de  soixante-quatre  ans  est  pris 
subitement  d'hématurie  à  la  suite  d'un  effort,  sans  avoir 
jamais  éprouvé  aucun  trouble  de  ce  côté.  Six  mois  après, 
le  pissement  de  sang  reparait  dans  une  course  en  voiture 
et  enfin  les  hématuries  se  rapprochent,  de  plus  en  plus 
ahondantes. 

L'exploration,  deux  ans  plus  tard,  rencontre  un  petit 
calcul  près  du  col  et  très  mobile  dans  la  vessie.  On  sent 
également  au  sommet  un  corps  dur  et  anormal.  La  lithotritie 
est  pratiquée  peu  de  jours  après  et  les  fragments  aspirés; 
mais  ne  pouvant  se  rendre  compte  du  corps  dur,  l'incision 
hypogastrique  est  faite  séance  tenante,  après  ballonne- 
ment du  rectum  et  distension  de  la  vessie.  Le  toucher  con- 
state alors  une  vessie  bilobée,  avec  une  cavité  plus  spacieuse 
inférieure  et  un  diverticulum  supérieur  renfermant  cinq 
petits  calculs.  Celui-ci  fut  ouvert  le  premier  et  c'est  seule- 
ment après  l'extraction  des  calculs  que  l'on  reconnut  une 
portion  rétréci':  le  séparant  du  corps  même  de  l'organe. 
Les  <leux  tubes  adossés  y  furent  plongés  et  la  plaie  pansée 
comme  a  l'ordinaire. 

Aucun  accident  ne  s'ensuivit.  Les  tubes  enlevés  le  dou- 
zième jour  furent  remplacés  par  une  sonde  et  les  urines 
prirent  leur  cours  normal.  C'est  donc  une  guérison  com- 
plète, grâce  à  la  nouvelle  opération.  (Soc.  de  chir.,  10  juin.) 

Cinq  nouveaux  cas  en  .,nt  été  relatés  par  M.  Paquet, 
avec  les  calculs  à  l'appui,  comme  autant  d'exemples  sur  la 
Mfpériorité  de  l'exploration  complète  de  la  vessie  en  pareil 
tas.  D»:s  que  la  lithotritie  est  nécessaire  pour  le  passage 
du  calcul  après  la  taille  périnéale,  il  y  a  à  craindre  l'écla- 
tement ou  la  rupture  de  hirèthre,  et  le  haut  appareil  est 
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ainsi  préférable.  (Soc.  de  mcd.  de  Lille  et  Bull.  méd.  du 
Nord,  avril.) 

Elle  est  surtout  indiquée  contre  les  calculs  volumineux. 
H.  Thompson  ne  l'emploie  que  dans  ce  cas,  soit  une  fois 
sur  dix,  la  lithotritie  étant  applicable  dans  les  neuf  autres 
cbez  l'adulte.  Le  poids  de  60  à  80  grammes  l'exige,  et  les 
calculs  n'atteignent  guère  ce  volume  que  dans  les  cas  chro- 
niques, c'est-à-dire  ayant  séjourné  plusieurs  années  dans 
la  vessie. 

Quatre  exemples  types  en  sont  relatés.  Le  plus  volumi- 
neux calcul  pesait  14  ounces.  Tous  les  opérés  ont  guéri  ra- 
pidement, le  célèbre  opérateur  ayant  employé  une  petite 
modification  pour  éviter  Phémorrhagie.  Après  l'incision  de 
la  peau,  il  met  le  bistouri  de  côté  et  se  sert  exclusivement 
de  l'ongle  de  ses  index  pour  diviser  les  tissus  en  écartant 
les  veines  qu'il  rencontre.  Deux  à  trois  minutes  suffisent  à 
cet  effet,  et  dès  que  les  fibres  circulaires  de  la  vessie  appa- 
raissent,' il  la  ponctionne  avec  le  bistouri,  de  manière  à 
introduire  le  doigt  et  il  agrandit  l'ouverture  en  la  disten- 
dant avec  ses  doigts  iusqu'à  la  rendre  suffisante  pour  1  ex- 
traction du  calcul.  Cette  modification  n'a  pas  empêché 
une  hémorrhagie  consécutive  de  se  manifester  dans  le  der- 
nier cas  cbez  un  homme  de  soixante -treize  ans.  (Lancct, 
18  et  25  juillet.) 

Suture  uésicale.  Elle  est  rationnelle,  suivant  le  docteur 
Zaucarol  (d'Alexandrie),  et,  après  avoir  échoué  dans  un  pre- 
mier cas  il  l'a  pratiquée  avec  facilité  et  le  plus  grand 
succès  dans  un  second,  chez  un  homme  de  quarante  ans 
après  l'extraction  de  deux  calculs.  Après  lavage  de  la  plaie 
avec  une  solution  de  sublimé  au  1/2000»  sans  vider  le  bal- 
lon rectal,  il  put  placer  deux  rangées  de  suture  au  catgut, 
sans  comprendre  la  muqueuse.  Un  grand  lavage  de  la 
vessie  avec  la  solution  précédente  eut  heu  ensuite  pour 
vérifier  la  solidité  de  la  suture.  Un  fil  d'argent  réunit  a 
pa™  avec  un  drain  en  bas.  Pansement  à  la  gaze  sublimée 
Su  s  rum  d'agneau.  Dès  le  quatrième  jour,  la  c^atrisat  ori 
était  complète  et  l'opéré  sortait  le  septième.  (Soc.  d.  chu., 

^ctsVaussi  le  procédé  suivi  par  V.  Antal,  qui,  en  raison 
de hdiSSté  de  la  suture,  avive  la  surface  vés.cale  autour 
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■de  l'incision  ou  fait  une  perte  de  substance,  une  incision 
en  entonnoir,  de  façon  à  pouvoir  adosser  de  vastes  surfa- 
ces cruentées  se  réunissant  facilement.  Employé  dans  deux 
cas,  ce  procédé  a  amené  la  guérison  en  laissant  l'angle 
inférieur  de  la  plaie  abdominale  ouvert  comme  orifice  de 
sûreté.  (Congres  allemand  de  chirurgie.) 

Tuberculose  vésicale.  Un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans, 
soutirant  de  vives  douleurs  vésicales,  a  été  néanmoins  opéré 
par  le  professeur  Guyon  sans  craindre  l'action  du  trau- 
matisme sur  la  tuberculose.  Dans  deux  cas  analogues,  la 
cicatrisation  de  la  plaie  se  fit  régulièrement,  et  l'absence 
de  fièvre,  en  montrant  la  localisation  de  la  tuberculose, 
lui  a  fait  préférer  la  taille  bypogastrique  à  des  tentatives 
thérapeutiques  directes.  La  maladie  s'aggrave  plutôt  par 
l'introduction  des  sondes  Béniqué,  des  instillations  de  ni- 
trate d'argent,  etc.  Le  diagnostic  étant  assuré  par  la  pré- 
sence de  bacilles  tuberculeux  dans  l'urine,  l'opération 
n'offre  aucun  danger.  Au  contraire,  la  suppression  du  fonc- 
tionnement de  la  vessie  est  le  moyen  par  excellence  de 
prévenir  les  hémorrhagies  et  les  douleurs.  En  permettant 
-d'explorer  la  vessie,  l'opération  pourra  servir  à  l'ablation 
des  granulations  tuberculeuses,  s'il  s'en  rencontre,  avec  la 
■curette  tranchante.  (Semaine  méd.,  4  novembre.) 

TARSECTOMIE.  Vov.  R  ÉSECTION3. 

TERPINE.  Nouveau  dérivé  de  la  térébenthine  obtenu 
en  distillant  celle-ci  en  présence  d'un  alcali.  En  s'hydra- 
lant  avec  son  double  d'eau,  il  en  résulte  un  corps  blanc 
solide,  cristallisé  :  c'est  le  bihydrate  de  térébenthine  ou 
torpille.  Elle  exige  pour  se  dissoudre  200  parties  d'eau 
froide  ou  22  d'eau  bouillante;  c'est  dire  qu'elle  est  inso- 
luble et  inapplicable  en  solution  aqueuse.  L'alcool  n'en 
dissout  que  le  7«  de  son  poids.  C'est  là  son  plus  grand 
inconvénient. 

Introduite  dans  la  thérapeutique  parle  professeur  Lépine 
de  Lyon),  comme  succédané  de  la  térébenthine,  elle  s'est 
montrée  beaucoup  pins  active  et  sans  ses  inconvénients 
SOI  200  malades  atteints  de  bronchite,  il  a  constaté  qu'elle 
WrâMit rapidement  l'abondance  de  la  sécrétion,  sans  au- 
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cun  effet  fâcheux,  ni  dégoût  pour  le  malade.  Elle  ne  s'est 
jamais  montrée  nuisible  chez  les  sujets  dont  les  reins  sont 
sains  ;  mais  elle  a  provoqué  de  l'hématurie,  chez  les  brighl  i- 
ques,  au  delà  de  80  centigrammes.  Des  expériences  sur  les 
chiens  ont  confirmé  ces  effets.  [Revue  mens,  de  mûd.,  fé- 
vrier et  août.) 

Des  expériences  contradictoires,  faites  sur  des  lapins  et, 
des  cobayes  par  le  docteur  Guelpa,  n'ont  produit  aucun 
effet  sur  ces  animaux.  L'auteur  a  pu  même  en  absorber 
une  certaine  dose,  sans  en  éprouver  davantage.  Trois  ma- 
lades atteints  de  polyurie,  bronchite  et  blennorrhagw 
chronique,  ayant  pris  jusqu'à  2  grammes  de  poudre  par 
jour  n'en  ont  été  nullement  impressionnés.  D  ou  la  nega- 
Lion'des  effets  précédents.  ({Bull,  de  Mr.,  avril.) 

La  raison  de  ces  contradictions  est  toute  simple  :  les 
expériences  ont  été  faites  dans  des  conditions  différentes. 
Au  lieu  de  la  terpine  en  solution,  M.  Guelpa  l'a  donnée 
en  cristaux.  Le  défaut  d'absorption  peut  donc  avoir  déter- 
miné ces  résultats  négatifs.  D'ailleurs,  on  ne  peut  juger 
de  ces  expériences  à  l'homme,  et  la  clinique  seule  en  indi- 
quera les  effets.  „  c. 

Sur  15  malades  diversement  atteints,  le  professeui  G.  bée 
a  noté  constamment  une  modification  de  la  sécrétion  bron- 
chique, à  la  dose  de  2  grammes  par  jour,  sans  aucun  chan- 
gement dans  le  pouls,  ni  la  respiration.  Les  urines,  tout  en 
l'éliminant,  restent  normales  en  quantité  et  en  composi- 
tion, sans  trace  d'albuminurie,  ni  d'hématurie  Le  meilleur 
mode  d'administration  est  la  forme  pilulaire,  chaque  pilule 
contenant  10  centigrammes;  deux  sont  prises  avant  le 
repas,  soit  six  par  jour,  en  augmentant  progressivement 
du  tiers  au  double.  On  verra  plus  loin  ce  qu  il  faut  penseï 
des  solutions  aqueuse  ou  alcoolique. 

Au  lieu  des  troubles  digestifs  résultant  de  1  emploi  interne 
des  térébenthines  et  surtout  de  l'essence,  même  en  cap- 
sules la  terpine  est  absolument  inodore  et  sans  inconvé- 
nient La  sécrétion  bronchique  en  excès  en  est  diminuée 
ou  supprimée.  En  cas  d'hémorrhagies  broncho-pulmonaires, 
elle  les  calme  et  les  arrête.  Employée  chez  b  malades 
atteints  de  phtisie  catarrhale,  contre  3  hemopt.vs.es  du  début 
e  Thronehites  chroniques,  avec  ou  sans  di atatum  d  s 
bronches,  elle  a  donné  des  résultats  plus  satisfaisants  que 
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la  térébenthine,  les  bourgeons  de  sapin  ou  le  goudron.  Sous 
sou  influence,  l'abondance  des  crachats  s'est  atténuée  rapi- 
dement chez  3  malades  et  la  toux  a  diminué  simultané- 
ment de  fréquence  et  d'intensité  avec  disparition  des  râles 
inuqueux.  Chez  2  autres  remplissant  un  à  deux  crachoirs 
par  jour  d'une  sécrétion  purulente,  avec  fièvre  hectique  le 
soir,  la  terpine  donnée  en  pilules,  à  la  dose  de  1  gr.  30  par 
jour,  a  diminué  rapidement  la  sécrétion  caverneuse,  en 
même  temps  que  l'antipyrine  abaissait  la  température.  Les 
mucosités  purulentes  furent  comme  supprimées  chez  une 
fille  de  dix-neuf  ans,  après  une  dizaine  de  jours.  Il  n'y 
avait  plus  que  quelques  crachats  opaques  au  réveil  avec 
disparition  des  gargouillements.  Voy.  Phtisie  catarrhale. 

Dans  3  cas  d'hémoptysie  initiale,  la  lerpine  a  agi  comme 
un  véritable  hémostatique  et  plus  rapidement  que  les  in- 
jections d'ergotine,  quoique  la  phtisie  bacillaire  fût  con- 
statée. Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'hémoptysie  caverneuse 
souvent  incoercible. 

Elle  convient  surtout  dans  les  bronchites  chroniques 
vraies,  les  bronchorrhées  et  catarrhes  pituiteux.  L'expec- 
toration purulente  ou  muqueuse  diminua  promptement 
dans  7  cas.  Une  solution  de  terpine  à  2  grammes  par  jour 
contre  un  catarrhe  datant  de  six  ans,  avec  une  expectora- 
tion purulente  abondante  et  dyspnée  continue,  le  modifia 
très  favorablement.  De  là  ses  avantages  comme  activité  et 
rapidité  sur  les  térébenthines.  (Acad.  de  méd.,  28  juillet.) 

Le  mode  d'administration  est  le  plus  embarrassant.  Don- 
ner aux  malades  six  et  jusqu'à  douze  pilules  par  jour  n'est 
pas  commode.  La  solution  de  S  grammes  de  terpine,  cris- 
tallisée dans  75  grammes  d'alcool  à  Oo»  et  autant  d'exci- 
pient d  eau  distillée  et  de  sirop,  laisse  rapidement  la  ter- 
pine se  séparer  en  petites  aiguilles.  N'étant  soluble  que 
dans  deux  fo,s  son  poids  d'eau,  il  faut  renoncer  à  cet 
excipient.  M.  P.  \,^er  a  trouvé  un  meilleur  véhicule,  c'est 
la  tfycénne.  La  terpine  s'y  dissout  en  toute  proportion.  A 
parties  égales  et  en  chauffant  un  peu,  il  se  forme  une  gelée 
transparente.  Voici  la  solution  officinale  qu'il  propose  : 

Terpine   )n 

eu****  i  ,m  degréS..:::;:.;;;;;;;;;;;; 

Incolore  et  presque  inodore,  elle  se  conserve  très  bien. 
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Deux  gouttes  correspondent  à  1  centigramme  de  terpine. 
Ajoutées  à  2  grammes  d'eau,  elles  forment  une  solution 
limpide.  En  élevant  la  glycérine  à  00  grammes,  une  cuille- 
rée à  café  de  cette  solution  contenant  1  gramme  de  terpine 
peut  être  mise  dans  un  verre  d'eau  sucrée,  avec  un  peu  de 
sirop,  à  boire  pendant  la  journée.  Cette  solution  est  pré- 
férable à  celle  de  l'alcool,  même  avec  l'élixir  de  Garas  ou 
autre.  {Gaz.  hebd.,  n°  44.) 

Terpinol.  Dérivé  de  la  terpine  en  faisant  agir  sur  elle 
l'acide  sulfurique,  il  forme  une  substance  huileuse  à  1  odeur 
de  iasmin  dont  l'élimination  a  lieu  presque  exclusivement 
par  les  voies  respiratoires.  Les  sécrétions  bronchiques  en 
sont  fluidifiées  très  rapidement.  Plus  actif  que  la  terpine, 
il  s'administre  aussi  plus  facilement,  soit  en  capsules  de 
10  centigrammes  au  lieu  de  pilules,  ou  bien  sous  cette  der- 
nière forme,  selon  la  formule  suivante  de  M.  Tanret  : 

Benzoale  de  soude   I  jjg^  i  gramme. 

Terpinol   ' 

Sacre   q'  ' 

Pour  10  capsules. 

Ce  médicament  n'est  pas  toxique.  M  Tanret  en l  e  ingéré 
4  grammes,  sans  éprouver  aucun  accident  ni  effet  diuieti- 
que.  (  Soc.  de  thêrap.,  25  mars.) 

TÊT  VNOS  Transmissibilité.  Une  fermière  d'Âchères  pré- 
sente tous  les  symptômes  du  tétanos  le  plus  franc  au  doc- 
eurLarger,  sans  aucun  traumatisme  pour  1  expliquer  On 
se  rappelle  seulement  que,  trois  mois  avant,  la  malade 
était  tombée  sur  le  coude  en  se  faisant  une  petite ^  plaie 
■contuse  rapidement  guérie.  De  mémoire  d  homme,  on  na 
vu  personne  atteint  de  cette  maladie  dans  cette  commun  ; 
Sue  assez  fréquente  chez  les  chevaux,  surtout  dans  la 
ferme  L  a  malade  où  elle  a  sévi  avec  intensité  il  y  a  dix 
ans  II  crit  donc  voir  là  la  porte  d'entrée  du  tétanos  qui 
-ué'ri  heureusement  avec  de  fortes  doses  de  ch.  oral 
°  Une  petite  épidémie  de  tétanos,  observée  à  1  hôpital  de 
Potav  te  d  /confirmer  cette  interprétation.  Un  homme 
S  a  Carrières-sous-Poissy ,  où  de  nom= c as  de  £  - 
nos  ont  été  constatés,  fut  transporte  a  1  hôpital  de  mssj 
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et  devint  le  point  de  départ  d'une  série  de  4  cas  de  tétanos 
développés  dans  cet  établissement,  indemne  depuis  un 
temps  immémorial  de  cette  affection.  D'où  la  conclusion 
qu'elle  est  épidémique  et  devient  endémique  par  un  agent 
quelconque  de  transmission. 

L'observation  de  3  cas  de  tétanos,  faite  par  M.  Polaillon 
dans  son  service  au  printemps  dernier,  confirme  cette 
transmissibilité  ;  mais  le  défaut  constant  d'inoculabilité 
contredit  l'idée  de  microbe  ou  d'un  germe  quelconque. 
(Soc.  de  chir.,  28  octobre.) 

Les  accidents  tctaniformcs  sont  surtout  à  redouter  dans 
la  dilatation  de  l'estomac.  Aux  8  cas  signalés  par  M.  La- 
prévotte  (Voy.  Estomac,  1 884),  le  docteur  Dreyfus-Brisac  en 
rapporte  un  neuvième  qui  est  devenu  mortel  chez  un  jeune 
homme  de  trente-deux  ans,  syphilitique,  grand  buveur 
d'alcool  et  surtout  de  bière.  Guéri  une  première  fois  de  ses 
troubles  gastro-intestinaux  par  le  régime  lacté  intégral,  il 
est  repris,  après  la  fatigue  et  le  régime  de  son  service  de 
treize  jours,  des  mêmes  troubles  gastriques,  mais  surtout 
compliqués  d'accidents  nerveux  :  crampes  dans  les  mollets 
et  raideur  dans  les  membres  supérieurs.  Un  premier  accès 
de  tétanie  éclate  aussitôt  le  4  juin  et,  malgré  le  traitement 
exclusivement  dirigé  contre  la  dilatation  gastrique  très 
marquée,  le  tétanos  devient  si  aigu  que  le  malade  succombe 
le  7  jain.  (Gaz.  hebdomacl.,  n°  27.) 

Contre  des  accidents  nerveux  aussi  graves,  n'est-il  pas 
plus  indiqué  de  recourir  aux  calmants  qui  forment  la  base 
du  traitement  de  M.  Yerneuil  :  chloral,  bromure  de  potas- 
sium, morphine?  L'auteur  en  rapporte  11  nouvelles  obser- 
vation?, tant  personnelles  que  provenant  de  différentes 
sources  étrangères,  comptant  8  guérisons  et  3  morts  seu- 
lement. Un  douzième  cas  de  tétanos  traumalique  chronique, 
chez  un  opéré  du  docteur  Rangé,  fut  également  suivi  de 
guérison  par  l'usage,  en  vingt  et  un  jours,  de  120  gram- 
mes de  bromure  de  potassium  et  autant  de  chloral,  outre 
60  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  en  injec- 
tions sous-cutanées  et  surtout  en  compresses  sur  la  plaie. 
Ces  quantités  énormes  ne  sont  que  peu  de  chose  relative- 
ment au  150  grammes  de  chloral  pris  par  la  bouche  et  les 
1IÎ-  centigramme*  de  morphine  en  injections,  administrés 


546 


THALLINE 


par  M.  Verneuil.  Malgré  ces  succès  éclatants,  ses  collègues 
ne  se  sont  pas  montrés  convaincus;  des  objections  ont  été 
faites,  et  les  jeunes  chirurgiens  ont  préconisé  une  amputa- 
tion immédiate,  au  lieu  de  ce  long  traitement  toxique.  Il 
faut  avoir  une  foi  robuste  dans  son  efficacité  pour  y  per- 
sévérer, mais  en  présence  de  ces  convulsions  atroces,  il 
n'y  a  pas  de  réflexions  à  faire.  (Soc.  de  chir.) 

Acide  phénique.  Deux  succès  obtenus  sur  le  cheval  par 
M.  Poinsot,  vétérinaire,  sont  à  signaler.  Le  premier  cas, 
survenu  après  refroidissement,  fut  traité  vainement  par  le 
chloral  et  l'animal  condamné.  Devant  la  marche  envahis- 
sante du  mal,  une  friction  générale  fut  pratiquée  avec  une 
solution  d'acide  phénique  au  dixième  durant  sept  à  huit 
minutes.  Amélioration  générale,  puis  recrudescence  cédant 
à  une  seconde  friction.  Quatre  furent  ainsi  renouvelées  à 
deux  ou  trois  jours  d'intervalle  et  l'animal  guérit. 

Contre  un  tétanos  traumatique  qui  avait  aussi  résisté  au 
chloral,  les  frictions  phéniquées  au  vingtième  amenèrent 
également  une  guérisoa  rapide.  (Recueil  de  méd.  vétéri- 
naire.) 

THALLINE.  Nouveau  dérivé  de  la  quinoline  et  dont 
l'action  antithermique  est  analogue  à  l'antipyrine.  Elle 
vient  encore  d'Allemagne,  où  le  sulfate  de  thalline  a  été 
employé  par  le  docteur  de  Jacksch  dans  100  cas  environ 
d'affections  fébriles.  Il  a  pu  abaisser  la  température  jusqu'à 
la  normale,  sans  aucun  accident,  et  a  même  supprimé  l'ac- 
cès intermittent  en  l'administrant  deux  ou  trois  heures 
avant.  Durant  l'accès,  elle  en  abrège  la  durée  et  en  amoin- 
drit l'intensité,  mais  sans  guérir  la  fièvre.  C'est  un  anti- 
thermique  puissant  et  non  un  antipériodique. 

Des  expériences  de  M.  Huchard,  il  résulte  que  les  sels  de 
thalline,  à  la  dose  de  2o  à  50  centigrammes,  provoquent  un 
abaissement  thermique  en  deux  ou  trois  heures,  suivi  de 
sudations  abondantes.  L'ascension  secondaire  a  lieu  quatre 
à  cinq  heures  ensuite  avec  frissons.  Son  emploi  ne  pro- 
voque ni  vomissements,  ni  cyanose,  ni  collapsus  comme 
lakairinc;  ni  sucre,  ui  albumine,  ni  matière  coloraute  de 
la  bile  n'apparaissent  dans  l'urine.  (Union  médicale.) 

Des  expériences  faites  par  MM.  Loye  et  Brouardel  tendent 
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à  montrer  cependant  que  son  action  sur  le  sang,  en  dé- 
truisant l'hémoglobine,  est  analogue  à  celle  de  la  kairine. 
Elle  se  distinguerait  par  là  de  l'antipyrine.  Mais  des  objec- 
tions se  sont  élevées  sur  la  valeur  de  ces  expériences,  parce 
que  ces  différents  produits  venant  d'Allemagne  n'ont  pas 
une  composition  définie,  ni  surtout  une  pureté  permettant 
déjuger  de  leurs  effets.  (Soc.  de  biol.) 

D'après  celles  faites  à  Gènes,  à  l'Institut  clinique  du  pro- 
fesseur Maragliano,  la  tballine  a  une  influence  marquée 
sur  les  échanges  et  diminue  l'excrétion  de  l'urée  et  l'éli- 
mination de  l'acide  carbonique,  en  raison  même  de  l'abais- 
sement de  température  qu'elle  produit.  bO  centigrammes 
ont  suffi  à  réduire  l'excrétion  de  l'urée  de  S  grammes 
par  jour  et  de  10  grammes  avec  1  à  2  grammes  à  doses 
réfractées.  L'acide  carbonique  a  diminué  de  12  à  40  cen- 
tigrammes en  une  heure  par  kilogramme  du  poids  total, 
sous  l'influence  de  2  grammes  de  tballine.  (La  medic.  con- 
temporanea,  juillet  et  août.) 

Expérimentée  par  le  professeur  Jaccoud  sur  des  fébrici- 
tants  avec  la  poudre  de  tartrate  ou  de  sulfate,  à  la  dose 
de  lb  centigrammes  en  deux  ou  trois  fois,  de  demi-heure 
ou  d'heure  en  heure,  elle  a  amené,  chez  les  typhiques  et 
les  tuberculeux,  un  abaissement  considérable  de  la  tem- 
pérature :  en  moins  de  deux  heures  chez  les  premiers  et 
trois  heures  chez  les  seconds;  une  heure  et  demie  seu- 
lement dans  la  pneumonie.  Chez  tous,  le  maximum  était 
rétabli  quatre  heures  après.  Des  sueurs  croissantes  com- 
mencent avec  l'abaissement  et  ne  diminuent  qu'avec  la 
réascension,  c'est-à-dire  la  sensation  de  froid  avec  frissons 
laissant  une  fatigue  marquée.  Les  effets  sur  la  maladie  ont 
été  complètement  nuls,  comme  avec  l'antipyrine;  ils  en 
brisent  violemment  les  allures  sans  rien  changer  à  son 
évolution  finale. 

Comparée  à  l'antipyrine,  la  thalline  est  beaucoup  plus 
adiré.  20  centigrammes  équivalent  à  1  gramme,  et  l'effet 
en  est  plus  constant,  mais  sans  différences,  quant  à  la  rapi- 
dité et  la  durée  d'action.  Les  sueurs  et  les  hissons  sont 
moins  marqués  avec  la  thalline,  le  bien-Atrc  plus  accusé, 
le  collapsus  semblable  et  moins  insidieux  ,  la  tolérance 
acquise  plus  constante  et  l'exanthème  moins  marqué.  D'où 
la  préférence  à  lui  accorder. 
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Ce  n'est  donc  pas  là  une  acquisition  réelle  pour  la  thé- 
rapeutique. Un  refroidissement  momentané  de  la  peau  en 
résulte  seul  et  l'exanthème  consécutif  est  comme  l'expres- 
sion d'un  épuisement  paralytique  de  la  contraction  vascu- 
laire.  En  jouant  avec  la  température  périphérique,  on  ne 
provoque  que  des  réactions  dangereuses.  (Acad.  de  méd., 
27  octohre.) 

T1IOR/VCOTOMIE.  La  nouveauté  de  celte  opération  à 
la  mode  l'a  fait  employer  dans  un  cas  où  elle  n'avait  sans 
doute  jamais  eu  d'application .  Il  s'agissait  d'une  péricardite 
purulente,  chez  un  garçon  de  douze  ans  en  proie  à  une 
ostéomyélite  aiguë.,  résultant  d'une  chute  sur  l'épaule 
droite.  Une  incision  dans  la  fosse  sous-épineuse,  pratiquée 
quatorze  jours  après  l'accident,  donna  du  pus  grisâtre. 

Au  lieu  de  s'abaisser,  comme  on  l'attendait  après  celle 
opération,  la  température  continua  de  s'élever  et  dix-sept 
jours  après  seulement,  du  liquide  fut  reconnu  à  gauche  et 
en  haut  du  thorax,  sans  que  le  cœur  en  fût  notablement 
déplacé  ni  les  espaces  intercostaux  effacés.  On  pouvait  soup- 
çonner une  pleurésie  enkystée,  et  une  ponction  exploratrice 
ayant  donné  du  pus,  le  professeur  Gussenbauer,  en  pré- 
sence de  la  cyanose  du  patient,  procéda  aussitôt  à  la 
résection  de  deux  côtes.  La  plèvre  n'était  pas  épaissie  et 
l'examen  «  approfondi  »,  c'est-à-dire  le  loucher  immédiat, 
montra  l'origine  péricardique  du  pus. 

Le  péricarde  fut  fixé  aux  lèvres  de  la  plaie  pour  prévenir 
l'effusion  du  liquide  dans  la  plèvre.  Par  son  ouverture,  ou 
put  apercevoir  le  cœur  et  en  percevoir  les  battements. 
Après  l'évacuation  du  pus,  le  péricarde  fut  lavé  avec  une 
solution  de  thymol.  Dès  le  lendemain,  une  amélioration 
marquée  se  manifestait  par  l'abaissement  de  la  tempéra- 
ture et  fut  couronnée  d'une  prompte  guérison.  (Wiener 
med.  Woch.,  novembre  1884.) 

Ce  beau  succès  eut  évidemment  lieu  malgré  le  délaul  de 
diagnostic,  car  si  la  péricardite  eût  été  reconnue  à  temps, 
la  ponction  pouvait  être  faite  sans  résection  des  côtes. 
C'est,  là  de  la  médecine  positive,  trop  souvent  pratiquée  au 
détriment  des  malades. 

TRACHÉOTOMIE.  Pratiquée  dans  un  accès  de  dyspnée 
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consécutif  à  une  rougeole  grave,  chez  une  enfant  de  six  ans, 
elle  n'amena  aucun  soulagement.  Le  chirurgien  Petersen 
eut  alors  l'idée  de  cathétériser  et  de  racler  le  bas  de  la 
trachée  pour  en  enlever  l'obstacle  et  il  ramena  une  masse 
de  fragments  ganglionnaires,  caséeux  ou  calcifiés,  de  taille 
variable.  D'autres  furent  ensuite  expulsés  par  la  toux  et  la 
respiration  devint  plus  facile.  La  canule  est  alors  enlevée  et 
l'on  se  contente  de  tenir  les  bords  de  la  plaie  écartés  avec 
deux  fils  attachés  au  cou.  Après  expectoration  de  mucosités 
et  de  débris  calcaires,  la  respiration  redevint  calme  dès  le 
lendemain.  Aucun  bacille  tuberculeux  ne  se  trouvant  dans 
ces  débris,  la  canule  fut  replacée  et  enlevée  vingt  jours 
plus  tard,  la  guérison  étant  complète.  (Deutsch  med.  Woch., 
n'  11.) 

Cette  guérison  probablement  unique  montre  le  secours 
précieux  de  la  trachéotomie  en  pareil  cas.  Deux  exemples 
en  sont  rapportés,  l'un  par  le  docteur  Kidd  à  l'autopsie 
d'un  garçon  de  sept  ans,  atteint  de  toux  croupale  avec  res- 
piration striduleuse.  Une  nuit,  il  s'éveilla  soudainement, 
criant,  toussant,  étouffant  et,  en  dix  minutes,  il  succomba. 
Tous  les  ganglions  du  médiastin  étaient  Ixypertrophiés  et 
caséeux,  surtout  en  avant  de  la  trachée  dont  la  partie  infé- 
rieure était  partiellement  oblitérée  par  un  ganglion  ovale 
juste  au-dessus  de  l'orifice  de  la  bronche  gauche.  La  per- 
foration aboutissait  dans  un  espace  capsulaire  en  avant  de 
la  trachée  et  contenait  des  débris  caséeux  et  glandulaires. 
Quelques  tubercules  miliaires  dans  les  lobes  supérieurs, 
sans  autre  lésion  appréciable.  (Med.  Times,  21  février.) 

Dans  le  cas  du  docteur  Janeway,  un  ganglion  ramolli  fut 
trouvé,  à  l'autopsie,  à  la  bifurcation  de  la  trachée  avec  ulcé- 
ration fermant  le  conduit  par  une  masse  blanche  qui  s'en 
était  détachée  et  ressemblant  à  du  lait  caillé.  Induration 
fibreuse  du  lobe  supérieur  droit  avec  épaississement  autour 
des  bronches.  La  mort  fut  attribuée  à  une  paralysie  du 
eœnr  pour  cacher  l'ignorance  de  la  cause  vraie.  Une  toux 
3lriduleuse  et  une  respiration  trachéale  doivent  toujours 
attirer  l'attention  a  cet  égard.  {New-York  med.  Assueialion, 
10  m  ara.) 

Un  autre  cas  en  a  été  constaté,  d'après  une  enquête  judi- 
ciaire faite  le  20  août,  sur  le  corps  d'une  fille  de  douze  ans, 
morte  subitement.  Le  docteur  Tait  qui  l'avait  vue  dépose 
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qu'il  avait  trouvé  une  grande  oppression  et  diagnostiqué 
un  croup  inflammatoire.  Un  vomitif  fut  prescrit.  La  malade 
avait  à  peine  quitté  le  dispensaire  qu'elle  fut  saisie  d'une 
dyspnée  angoissante  à  laquelle  elle  succomba  un  quart 
d'heure  après.  L'autopsie  montra  un  abcès  tuberculeux 
dans  les  ganglions  lymphatiques  du  médiastin  ayant  ulcéré 
la  trachée  d'un  demi-pouce  de  diamètre  au-dessus  de  l'ori- 
fice de  la  bronche  gauche.  Par  cette  ouverture  admettant 
le  bout  de  l'index,  la  matière  crémeuse  s'était  échappée 
dans  la  trachée  en  l'obstruant;  d'où  la  mort.  (Lancet, 
29  août.) 

Hémorrhagic  mortelle.  Un  enfant  croupeux,  trachéotomisé 
à  l'hôpital  par  le  docteur  Revilliod,  succomba  le  onzième 
jour  à  une  hémorrhagie  très  abondante  de  l'ouverture  tra- 
chéale. L'autopsie  montra  sur  le  côté  de  la  trachée  un  petit 
abcès  communiquant  d'un  côté  avec  le  tube  aérien  et  de 
l'autre  avec  la  jugulaire.  Il  ne  peut  être  attribué  qu'cà  une 
fausse  route  dans  l'opération  par  la  canule  ou  le  dilatateur 
glissant  de  ce  côté  et  déchirant  les  tissus  lâches.  De  là, 
l'indication  de  ne  pas  se  servir  de  dilatateur  ou  d'écarteur, 
à  l'exemple  de  Rose,  de  Zurich.  (Soc.  mécl.  Neuehatelloise, 
<3  mai,  et  Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  n°  6.) 

Fistule  consécutive.  Après  une  trachéotomie  pratiquée  en 
1868,  la  canule  ayant  été  laissée  à  demeure  pendant  dix  ans 
consécutifs,  l'opéré  âgé  de  dix-neuf  ans  se  présentait  au 
docteur  Eustache  avec  une  fistule  siégeant  sur  la  ligne 
médiane  de  la  trachée  au-dessus  du  cartilage  cncoide  et 
intéressant  les  deux  premiers  anneaux.  Elle  était  exacte- 
ment circulaire  et  infundibuliforme  et  de  9  millimètres 
de  diamètre.  Elle  résultait  de  l'incurie  des  parents  qui, 
obligés  d'enlever  la  canule  à  quatorze  ans  pour  sa  répara- 
tionet  ne  pouvant  la  replacer,  laissèrent  les  choses  en  l'état 
jusqu'à  dix-neuf  ans.  11  s'échappait  des  mucosités  ûlantes 
par  cette  ouverture,  obligeant  de  changer  de  cravate  trois 
à  quatre  fois  par  jour.  La  parole,  quoique  caverneuse,  clait 
assez  distincte  quand  le  cou  était  bien  exactement  enve- 
loppé et  l'aphonie  complète  quand  on  le  découvrait.  D  ou 
le  développement  imparfait  de  ce  garçon  et  une  gibbosité 
commençante  de  l'épine  dorsale. 
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La  fistule  étant  purement  cutanée  dans  tout  son  trajet, 
les  cautérisations  et  les  plaques  obturatrices  avaient  échoué 
jusque-là.  Il  suffit  d'aviver  l'orifice  fistuleux  et  d'en  suturer 
les  surfaces  pour  que  cette  opération,  faite  le  4  décembre, 
ait  amené  sans  incident  une  obturation  complète  le  dixième 
jour.  (Revue  méd.  franc,  et  étrangère,  mai.) 

Ténaculum  double.  Exclusivement  applicable  au  procédé 
lent,  cet  instrument,  fixant  la  trachée,  dès  quelle  est  décou- 
verte un  peu  au-dessous  du  cartilage  cricoïde,  sert  aussi  à 
en  dilater  l'ouverture.  Imaginé  par  M.  Castelain  (de  Lille),  il 
se  compose  de  deux  tiges  horizontales  glissant  l'une  sur 
l'autre  au  moyen  d'un  bouton.  Leur  extrémité  est  formée 
d'une  lame  perpendiculaire,  comme  le  ténaculum  simple,  et 
fortement  contournée,  séparée  par  un  intervalle  de  3  mil- 
limètres. On  sectionne  la  trachée  et  le  cartilage  entre 
elles  et  il  suffit  d'appuyer  ensuite  sur  le  bouton  pour  que 
chaque  broche  pour  ainsi  dire  sépare  les  deux  lèvres  et  les 
écarte  à  volonté. 

De  graves  objections  ont  été  faites  à  cet  instrument,  très 
analogue  à  celui  de  Langenbeck  et  de  Parise,  parce  qu'il  ne 
peut  servir  dans  le  procédé  rapide,  de  beaucoup  le  plus  fré- 
quent. En  ne  prévenant  aucune  des  difficultés  de  la  dissec- 
tion préalable,  il  n'a  que  l'avantage  de  soutenir  la  trachée 
et  d'en  écarter  les  deux  lèvres.  (Soc.  centrale  de  méd.  du 
Nord,  13  février,  et  Rull.  méd.  du  Nord,  n°  2.) 

Trachéotomie  aux  États-Unis.  Sur  plus  de  400  cas  de 
diphtérite,  admis  à  l'hôpital  communal  de  Boston  dans  les 
huit  dernières  années,  pas  un  seul  cas  de  pseudo-laryngite 
membraneuse  n'a  guéri  sans  opération,  dit  le  docteur 
Georges  Gay.  Pratiquée  ainsi  H8  fois,  elle  a  donné  39  suc- 
cès, soit  le  tiers.  Sur  G2  cas  opérés  par  lui,  il  a  obtenu 
20  guérisons;  il  en  fait  ainsi  le  meilleur  traitement  en  y 
recourant  de  bonne  heure.  Il  préfère  inciser  en  haut  qu'en 
bas,  sans  crainte  de  léser  le  cartilage  cricoïde  ou  l'isthme 
00  eOrpa  thyroïde. 

Quant  à  l'expulsion  du  sang  ou  d'autres  sécrétions,  il  con- 
damne la  succion  comme  inutile  et  dangereuse  par  l'impos- 
sibilité physique  d'aspirer  ainsi  la  trachée,  sans  que  l'air  ail, 
un  libre  accès  pour  remplir  le  vide.  En  pareil  cas,  il  insuflle 
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fortement  les  poumons  par  la  plaie  à  l'aide  d'un  tube,  et  le 
courant  d'air  rapide  qui  s'ensuit  est  toujours  plus  efficace 
que  la  succion  à  cet  effet.  Dans  un  cas  où  les  bronches 
étaient  remplies  de  sang,  un  cathéter  fut  introduit  dans  la 
trachée  et  de  l'air  insufflé  avec  force  dans  les  poumons;  d'où 
l'issue  d'une  grande  quantité  de  sang.  Employé  et  recom- 
mandé dés  18G7  par  le  docteur  Bigelow,  ce  procédé  parait 
avoir  montré  que  le  cathéter  peut  être  poussé  au  delà  des 
caillots  ou  d'autres  obstructions  et  que  l'échappement  de 
l'air  peut  ainsi  les  chasser  au  dehors.  Ce  résultat  n'est  sans 
doute  pas  constant,  mais  la  puissante  expiration  qui  suit 
l'extension  des  poumons  semble  être  une  méthode  d'une 
grande  valeur.  Les  chirurgiens  de  Boston  ont  ainsi  toujours 
un  cathéter  dans  la  boite  à  trachéotomie,  dit  le  docteur 
Beach.  Ce  procédé  devrait  donc  remplacer  la  succion  en 
Europe.  {Amer.  surg.  Society  et  New  York  med.journ.,  1"  no- 
vembre 1884.) 

TIlÔ'ANATiOiV.  La  découverte  des  localisations  céré- 
brales de  l'écorce  a  créé  de  nouvelles  applications  de  cette 
opération  dont  M.  Lucas-Championnière  a  été  l'un  des  pre- 
miers et  hardis  initiateurs.  Par  les  succès  qu'il  en  a  obtenus, 
grâce  à  la  méthode  antiseptique,  il  s'est  constitue  son 
ardent  défenseur  pour  la  réhabiliter  dans  ses  autres  indi- 
cations contre  les  traumatismes  du  crâne.  D'après  une  sta- 
tistique d'Estlander,  la  mortalité  dans  les  fractures  du  crâne 
après  application  du  trépan  est  tombée  de  66  à  il  depuis 
l'emploi  des  moyens  antiseptiques.  ,    ■    •  , 

Battue  en  brèche  depuis  un  demi-siècle,  elle  tend  ainsi  a 
reprendre  faveur.  MM.  Linon  et  Bélinne,  chirurgiens  mili- 
taires en  rapportent  cinq  cas  ayant  donne  des  succès 
remarquables.  Exemples  :  Un  homme  reçoit  un  coup  de 
pioche  sur  le  crâne  et  présente  bientôt  des  signes  de 
ménin-o-encéphalite;  une  couronne  de  trépan  de  oO  milli- 
mètres est  enlevée  et  l'on  place  un  drain  dans  la  plaie 
nansée  an  ti  sep  tique  ment.  Elle  n'en  suppura  pas  moins,  mais 

ans  complication,  car,  un  mois  après,  la  guérison  était  com- 
plète Une  autre  fracture  commiuutive  du  crâne  guérit  de 
même,  quoique  trépanée  seulement  le  dixième  jour. 

L    condition  du  succès,  en  pareil  cas,  est  de  la  pratiquer 
hâtivement.  On  prévient  ainsi  les  complications  mllamma- 


TRÉPANATION 


553 


toires  et  les  dégénérescences  consécutives,  origine  de  trou- 
bles fonctionnels  incurables.  Pour  asseoir  cette  doctrine  sur 
des  bases  solides,  M.  Lucas  la  résume  ainsi  :  l'apparition 
d'accidents  primitifs  à  la  suite  d'un  traumatisme  crânien, 
même  sans  plaie,  commande  de  trépaner  aussitôt;  des  acci- 
dents cérébraux  localisés  survenant  les  jours  suivants  com- 
mandent encore  de  trépaner,  si  la  paralysie  n'est  pas  éphé- 
mère; le  trépan  primitif  s'impose  dans  toute  plaie  de  tète 
avec  enfoncement  et  des  accidents  secondaires,  même  non 
localisés,  le  commandent  également.  (Soc.  dechir.,  12  août.) 

Trépanation  préventive.  L'inauguration  du  Congrès 
français  de  chirurgie  a  été  une  occasion  de  la  revendiquer 
solennellement,  (Yoy.  Chirurgie  cérédrale.)  Le  docteur  J. 
Bœckel  en  montrait  l'indication  dans  toute  fracture  du 
crâne  avec  enfoncement,  car  sur  9  applications  il  a  eu  9 
succès  ;  tandis  que  o  trépanations  secondaires  ne  lui  en  ont 
donné  que  2.  Et  de  ces  11  guéris,  10  sont  encore  en  état  de 
parfaite  santé  organique,  cérébrale  et  mentale.  Une  régé- 
nération osseuse  existe  même  chez  4. 

La  statistique  de  Scbramm  est  non  moins  concluante. 
23  trépanations  primitives  lui  ont  donné  21  succès,  soit  S- 
p.  100  de  mortalité;  tandis  qu'elle  s'élevait  au  double,  dans 
les  trépanations  secondaires. 

La  difficulté  de  se  guider  pour  le  lieu  de  la  trépanation, 
d'après  les  localisations  cérébrales,  a  conduit  M.  D.  Mollière 
à  opérer  tardivement,  dans  trois  cas  qu'il  rapporte.  La 
mort  s'en  étant  suivie,  n'est-ce  pas  une  conclusion  favorable 
â  la  trépanation  précoce  ?  M.  Démons  a  pu  ainsi  la  soutenir 
avec  avantage,  et  le  docteur  Cauvy  en  a  montré  l'innocuité 
et  l'efficacité  dans  un  grand  nombre  de  fractures  du  crâne. 
(Iltvue  mens,  de  cMr.,  mai.) 

Un  rapport  sur  trois  cas  analogues  confirme  précisé- 
ment cette  pratique.  Dans  une  fracture  directe  du  frontal 
gauche,  M.  Chavasse  trépana  seulement  le  vingt-huitième 
jour  et  l'opéré  succomba  trois  jours  après  d'un  vaste  abcès 
local.  Dans  une  autre  fracture  avec  hémiplégie  progressive, 
M.  Kirmisson  s'abstint  et  une  hémorrhagie  fut  trouvée,  à 
l'autopsie,  entre  la  dure-mère  et  les  os.  Guidé  au  contraire 
par  les  accidents  après  une  fracture  du  crâne,  M.  Alvarez 
trépana  aussitôt  et  guérit  son  blessé.  D'où  la  conclusion, 
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d'accord  avec  le  précédent  rapport,  cpue  l'on  peut  faire  des 
trépanations  inutiles,  sans  les  rendre  jamais  nuisibles,  par 
leur  défaut  de  gravité;  si  elles  ne  sauvent  pas  les  blessés, 
rien  ne  pouvait  les  guérir.  Aussi  la  plupart  des  jeunes  chi- 
rurgiens ont-ils  été  du  même  avis  en  adoptant  ces  conclu- 
sions. (Soc.  de  chir.,  11  novembre.) 

Un  ancien  interne  de  Paris,  le  docteur  Macbado,  établi  à 
Madère,  suivit  cette  pratique  chez  un  jeune  serrurier  ayant 
reçu  une  pierre  sur  la  tête  dix  jours  auparavant.  Le  bras 
droit  était  paralysé  et  les  sutures  de  la  plaie  étant  enlevées, 
il  découvrit  une  fracture  avec  enfoncement  osseux.  Immé- 
diatement, deux  couronnes  de  trépan  sont  appliquées;  du 
pus  bien  lié  s'en  échappe  et,  le  pansement  étant  renouvelé 
tous  les  jours,  l'opéré  guérit  parfaitement.  (Joum.  de  méd. 
et  chir.  prat.,  décembre.) 

Les  chirurgiens  anglais  et  américains  ne  craignent  même 
pas,  dans  les  trépanations  primitives  et  secondaires,  de  faire 
des  ponctions  exploratrices  multiples  dans  le  cerveau.  Ils 
en  ligaturent  ou  tordent  les  artères  ouvertes  donnant  du 
sang  et  vont  jusqu'à  en  drainer  les  abcès.  Ils  obtiennent 
ainsi  parfois  des  succès  inespérés.  Voy.  Chirurgie  céré- 
brale . 

Trépanation  de  l'apophyse  mastoïde.  Voy.  Mastoïdite. 

Trépanation  des  sinus  frontaux.  Conformément  au 
conseil  de  Langenbeck,  le  docteur  Ogston  en  rapporte  plu- 
sieurs exemples  dans  des  cas  d'inflammation  persistante 
des  sinus  avec  évacuation  périodique  de  pus.  Apres  une 
incision  verticale  de  2  centimètres  sur  la  ligne  médiane,  il 
écarte  le  périoste  et  perfore  la  couche  osseuse;  puis  il  intro- 
duit un  drain  jusque  dans  le  nez.  Ce  traitement  radical 
fait  disparaître  tous  les  accidents.  (New-York  mcd.  joum., 

7  mars.)  . 

Pratiquée  contre  une  exnstose  du  sinus  frontal,  chez 
une  fille  de  dix-huit  ans  portant  une  énorme  tumeur  de 
l'orbite  projetant  le  globe  oculaire  en  bas,  cette  opération, 
très  laborieuse  pour  M.  Panas,  est  restée  incomplète,  et 
l'opérée  a  succombé  presque  immédiatement,  (Congrès  de 
chirurgie,  6  avril.) 
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TROPHONÉVROSES.  Différences  d'interprétation.  Les 
lisions  traumatiques  des  nerfs  étaient  seules  admises,  il 
n'v  a  pas  encore  longtemps,  pour  expliquer  des  altérations 
cutanées,  comme  les  ulcérations,  les  eschares.  Des  recher- 
ches originales  du  docteur  II.  Leloiront  modifié  cette  inter- 
prétation eu  attribuant  plusieurs  affections  de  la  peau  à 
des  lésions  parenchvmateuses  des  nerfs  cutanés.  Certaines 
formes  d'éruptions  huileuses  et  pemphigoïdes  des  variétés 
d'ecthyma,  d'ichthyose,  de  vitiligo  ,  d'eczéma  et  diverses 
affections  lépreuses,  sont  ainsi  considérées  comme  tropho- 
névrotiques,  sans  que  la  lésion  nerveuse  primitive  se  soit 
autrement  manifestée.  On  pourrait  donc  croire  «  priori 
que  ces  lésions  sont  bien  plutôt  consécutives  à  d'aussi  pro- 
fondes altérations  de  la  peau. 

L'originalité  de  ces  recherches  est  d'avoir  montré  par 
l'examen,  chez  un  grand  nombre  de  sujets  à  peau  saine, 
ces  mêmes  lésions  des  extrémités  périphériques  des  nerfs 
cutanés.  Et  devant  ce  fait  que  toutes  les  affections  analo- 
gues de  la  peau  n'entraînent  pas  cette  lésion  nerveuse, 
même  dans  la  gangrène,  il  en  a  conclu  qu'elle  était  la  cause 
même  de  ces  affections,  quand  la  lésion  se  rencontrait  coïn- 
cidemment.  Cette  interprétation  peut  être  logique,  mais  le 
fait  initial  n'est  pas  démontré,  et  l'on  ne  sait  quel  est, 
des  deux  lésions,  le  premier  terme  du  processus  morbide. 
Un  prix  de  21500  francs  n'en  a  pas  moins  été  accordé  à  ces 
recherches  par  l'Académie  des  sciences,  montrant  par  là 
qu'elle  ne  décerne  pas  seulement  ses  récompenses  aux  tra- 
vaux pratiques. 

Une  myosite  ossifiante,  observée  par  E.  Schwarz  chez  un 
ataxiqae,  est  considérée  comme  une  trophonévrose  résul- 
tant de  la  dégénérescence  des  centres  nerveux.  C'est  la 
confirmation  de  l'hypothèse  émise  par  ?ucoladoni  en  1878. 
•  beutach  med.  Woch.,  n°  ;J0,  1884.) 

Trophonévrose  testiculaire.  Un  garçon  de  dix-neuf  ans, 
en  tombant  d'une  hauteur  de  0  pieds,  se  fait  de  graves 
blessures  du  crâne.  Une  hémiplégie  droite  en  résulte  avec 
atrophie  rapide  du  testicule  et  du  bras  du  même  côté.  La 
perte  de  connaissance  se  rétablit,  mais  l'atrophie  persiste, 
san?  qu'aucune  lésion  directe  puisse  en  rendre  compte, 
sinon  un  épanehemeot  sanguin  résultant  d'une  fracture  de 
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la  base  du  crâne.  Ce  serait  donc  une  trophonévrose  indirecte, 
comme  Nélaton  paraît  en  avoir  observé  des  cas,  pour  ad- 
mettre la  possibilité  de  l'atrophie  tesliculaire  par  des  causes 
à  distance.  (France  méd.,  25  décembre  1884.) 

TUBERCULOSE.  Les  expériences  continuent  sur  ce 
sujet  avec  recrudescence  sans  profit  pour  la  pratique;  sinon 
que  les  produits  tuberculeux  de  l'homme  peuvent  rendre 
les  animaux  malades,  tandis  qu'il  n'est  pas  absolument 
démontré  que  l'alimentation  humaine  avec  de  la  viande  ou 
du  lait  transmette  positivement  la  tuberculose.  Etant  admis 
que  l'homme  est  environné  de  microbes  et  que  la  plupart 
de  ses  aliments  en  sont  infectés,  alors  que  la  généralité  de 
l'espèce  humaine  échappe  à  leur  action,  parce  qu'ils  se 
détruisent  dans  le  tube  digestif,  comme  l'a  proclamé  M.  Pas- 
teur à  l'appui  de  sa  doctrine,  comment  croire  que  le  bacille 
tuberculeux  résiste  davantage? 

Culture  du  bacille.  Pour  inoculer  la  tuberculose  à  un 
oiseau,  il  suffit  de  mélanger  à  sa  nourriture  quelques  par- 
celles du  foie  ou  de  la  rate  d'un  animal  tuberculeux.  Une 
volière  fut  rapidement  dépeuplée  en  vidant  près  d'elle  le 
crachoir  d'un  phtisique.  Dans  le  but  de  vérifier  si  ces  ani- 
maux la  communiquent  à  d'autres,  M.  Nocard  (d'Alfort)  a 
cultivé  le  bacille  des  oiseaux  suivant  le  procédé  de  Koch, 
sans  réussir  avec  le  sérum  pur.  Il  l'a  dès  lors  modifié  en  y 
ajoutant  de  la  peptone,  du  chlorure  de  sodium  et  du  sucre, 
et  reprenant  ce  bacille,  après  plusieurs  cultures  successives, 
il  le  transporte  dans  le  sérum  pur  où  il  prolifère  facile- 
ment. Son  inoculation  aux  oiseaux  peut  ainsi  se  faire  avec 
succès.  {Soc.  de  Mol.,  17  octobre.) 

Fortes  d'entrée.  Dans  une  revue  critique  sur  ce  sujet, 
beaucoup  plus  érudite  que  pensée,  M.  Schachmann,  prenant 
à  la  lettre  tous  les  travaux  publiés  depuis  la  découverte  du 
bacille  tuberculeux  sur  la  tuberculose  parasitaire  et  en  en 
acceptant  les  conclusions  sans  la  moindre  critique,  admet 
jusqu'à  cinq  voies  d'introduction  de  ce  microbe  dans  1  or- 
ganisme depuis  a  jusqu'à  c.  Elles  sont  ainsi  successivement 
décrites  avec  ordre  et  exemples  à  l'appui,  par  la  peau,  le 
tube  digestif,  les  voies  respiratoires,  les  organes  genito- 
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orinaires  et  la  voie  placentaire.  Celles  des  os,  des  articula- 
tions, des  veines  sont  réservées  comme  trop  problématiques 
encore.  Les  démonstrations,  commencées  sur  le  lapin,  sont 
surtout  expérimentales  et  théoriques  plutôt  que  cliniques 
et  concluantes.  On  juge  des  plus  petits  animaux  à  l'homme, 
sans  même  tenir  compte  des  objections  offertes  par  les 
chats.  Tous  les  cas  douteux  chez  l'homme  sont  interprétés- 
positivement,  alors  qu'aucun  exemple  de  contagion  nette, 
précise,  incontestable,  ne  peut  être  invoqué  par  l'une  ou 
l'autre  de  ces  voies  chez  l'homme.  On  admet,  on  suppose, 
on  croit,  on  affirme  et  voilà  tout,  sans  pouvoir  démontrer 
directement.  On  se  paye  de  mots  et  de  résultats  artificiels. 
La  fécondité  des  cultures  est  plutôt  admise  par  les  résul- 
tats positifs  que  par  la  présence  même  du  microbe  qui  est 
soi-disant  les  produire.  Le  succès  de  l'inoculation  chez 
l'animal  ne  permet  pas  de  conclure  à  son  identité  chez 
l'homme  dont  les  réactions  physiques  et  morales  sont 
tout  autres;  d'autant  moins  que  par  les  cultures  et  les 
réactifs  employés  dans  les  préparations,  on  ne  sait  trop  ce 
que  l'on  inocule.  Le  résultat  en  est  le  seul  critérium.  Si  la 
contagiosité  humaine  du  tubercule  était  aussi  facile  qu'on 
le  prétend,  la  fréquence  infinie  de  la  phtisie  pulmonaire  et 
de  la  tuberculose  générale,  comme  on  l'interprète  actuel- 
lement, devrait  en  faire  rencontrer  des  exemples  évidents 
sous  tous  les  toits.  Et  pourtant  l'enquête  dirigée  contre  elle 
reste  inédite.  [Archiv.  de  méd.,  mai.) 

Transmission  par  voie  cutanée.  Après  les  exemples  signa- 
lés en  1884,  M.  Merklen  en  a  observé  un  analogue  sur  une 
jeune  femme  ayant  soigné  pendant  longtemps  son  mari, 
mort  de  tuberculose  pulmonaire.  Quelques  semaines  après, 
elle  remarqua  des  boutons  rouges,  suppurant  d'une  ma- 
nière persistante  sur  ses  doigts  et  recouverts  de  croûtes  et 
de  croùtelles  jaunâtres.  A  l'examen,  cinq  à  six  mois  après, 
on  constata  de  véritables  tubercules  anatomiques  dont  le 
médius  droit  avait  été  le  point  de  départ.  Un  large  placard 
violacé  à  surface  mamelonnée  en  était  le  témoignage. 

Apres  l'index  gauche,  la  face  dorsale  de  la  main,  de 
l'avant-bras  s'est  couverte  de  petites  nodosités  comme  un 
grain  de  mil;  d'autres  plus  volumineuses  étaient  réunies 
par  des  cordons  durs,  noueux,  des  vaisseaux  lymphatiques 
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indurés.  Les  plus  grosses  étaient  de  véritables  gommes  qui 
s'étaut  abcédées  ont  présenté  des  bacilles  tuberculeux  en 
grand  nombre  dans  leur  contenu. 

Les  ganglions  de  l'aisselle  sont  gros,  mais  indolents,  et 
malgré"  l'état  général  assez  satisfaisant  de  la  malade,  elle 
présente  sous  les  clavicules,  surtout  à  gauche,  des  signes 
indubitables  d'induration  tuberculeuse.  (Soc.  méd.  des  hôp., 
26  juin,  et  Gaz.  hebd.,  n°  27.) 

Transmission  fruste  par  le  vaccin.  Contrairement  au 
résultat  positif  obtenu  en  1881  par  M.  Toussaint,  en  inocu- 
lant à  un  porc  du  vaccin  humain  transporté  sur  une  vache 
tuberculeuse,  M.  Straus,  en  répétant  cette  inoculation  di- 
rectement dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  des  lapins, 
n'a  eu  que  des  résultats  négatifs.  En  faisant  revacciner 
o  tuberculeux  de  son  service  de  l'hôpital  Tenon,  il  n'a  pu 
découvrir  le  bâtonnet  de  la  tuberculose  dans  la  lymphe 
vaccinale,  pas  plus  que  par  l'examen  quotidien  de  l'œil,  ni 
par  l'autopsie.  Ces  résultats,  conformes  à  ceux  obtenus  par 
M.  Josserand  sur  les  cobayes,  forment  ainsi  un  total  de 
22  faits  négatifs  à  opposer  au  seul  fait  positif. 

La  transmission  est  d'autant  moins  probable  que  la  plu- 
part des  vaccinifères  sont  les  jeunes  enfants  exceptionnel- 
lement tuberculeux.  11  en  est  de  même  des  génisses  et  il 
semble  que  le  vaccin  soit  à  peu  près  absolument  indemne 
à  cet  é°-ard.  4  expériences  répétées  par  M.  Richard  sont 
restées  également  négatives,  quant  aux  bacilles  et  à  L'ino- 
culation, tout  en  v  mêlant  du  sang.  Ce  qui  n'empêche  pas 
d'apporter  tous  les  soins  nécessaires  pour  que  les  vaccini- 
fères ne  soient  pas  tuberculeux.  (Soc.  méd.  dcslwp.,  février, 
et  Gaz.  hebdom.,  n»  9.) 

Sa  virulence,  comparée  suivant  les  humeurs  et  les  tissus, 
a  été  essayée  par  MM.  Charrin  et  Karth.  Après  avoir  rap- 
pelé les  différences  déjà  connues  des  effets  obtenus  avec 
l'air  des  poumons,  de  l'urine,  de  la  matière  caséeusc,  du 
sang  du  pus,  de  la  salive,  du  mucus  nasal,  du  lait,  du 
soerme  du  vaccin  et  divers  tissus  de  tuberculeux,  ils  rela- 
ient 25' inoculations  sur  des  cobayes  avec  différentes  ma- 
tières dont  les  résultats  sont  restés  si  insignifiants  quils 
n'en  tirent  aucune  conclusion.  (Revue  mens,  de  méd.,  août.) 
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La  création  d'un  fonds  d'encouragement  pour  la  guéri- 
son  expérimentale  de  la  tuberculose,  mise  en  souscription 
publique  par  le  professeur  Verneuil,  permet  d'espérer  un 
résultat  plus  immédiat  et  pratique.  L'adbésion  et  la  sous- 
cription effective  de  plusieurs  professeurs  et  agrégés  de  la 
Faculté,  de  médecins  des  bôpitaux,  de  journalistes  de  Paris, 
sont  une  garantie  que  ceux  de  province  s'y  joindront  en 
grand  nombre,  non  seulement  de  leur  bourse,  mais  de 
leurs  efforts  communs,  pour  le  succès  de  cette  œuvre  d'hu- 
manité et  de  patriotisme.  La  puissante  collaboration  de 
l'Assistance  publique  pour  le  cboix  des  endroits  et  l'ins- 
tallation des  Sanatorium  destinés  à  recevoir  les  malades 
sur  nos  plages  maritimes  est  un  autre  encouragement  à 
contribuer  à  cette  œuvre.  L'exemple  de  l'Italie  doit  être 
un  stimulant  pour  faire  plus  et  mieux  qu'elle  à  cet  égard. 

Ganglions  tuberculeux.  Injections  interstitielles  d'arse- 
nic. Une  Anglaise  de  vingt-quatre  ans  consulta  le  docteur 
Paquelin,  en  octobre  1884,  pour  une  tuméfaction  volumi- 
neuse de  la  région  sus-hyoïdienne  droite,  déformée  par  une 
saillie  qui  déborde  en  arrière  l'angle  de  la  mâchoire  et 
semble  s'enfoncer  sous  le  sterno-mastoïdien.  Deux  lobes 
forment  cette  masse  dont  l'interne  est  gros  comme  une 
noisette,  tandis  que  l'externe  atteint  les  dimensions  d'un 
œuf  de  poule.  Cette  tumeur  est  bosselée,  d'une  dureté 
ligneuse,  comme  encapsulée  et  assez  mobile.  Un  abcès 
s'était  ouvert  déjà  dont  la  fistule  était  oblitérée. 

L'état  général  était  mauvais  :  digestions  difficiles,  con- 
stipation opiniâtre,  extrémités  froides,  débilité  considéra- 
ble, anémie  profonde.  Matité  au  sommet  du  poumon  droit 
et  quelques  râles  muqueux.  Amygdales  hypertrophiées.  Une 
sœur  jumelle  est  d'une  santé  précaire  et  l'autre  sœur  est 
menacée  rie  phtisie. 

En  raison  même  de  cet  état,  le  docteur  Reclus  sursit  à 
I  extirpation,  décidée  par  des  médecins  de  Londres.  Une 
Hrie  de  12  injections  de  8  à  12  gouttes  de  liqueur  de 
Fowler  fut  pratiquée  dans  la  masse  ganglionnaire,  à  qualre 
à  cinq  jours  d'intervalle,  avec  une  dose  graduée  de  2  à 
r>  milligrammes  d'acide  arsénieux  par  jour  à  l'intérieur.  La 
diminution  de  la  masse  ganglionnaire  s'accentua  si  rapi- 
dement et  de  plus  en  plus  que,  dix-huit  jours  après,  la 
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région  sous-maxillaire  avait  repris  sa  forme  normale.  Un 
noyau  dur,  indolore,  gros  comme  un  pois,  était  seul  appré- 
ciable. La  guérison  ne  s'était  pas  démentie  un  an  après. 
[Gaz.  hcbdom.,  n°  17.) 

Tuberculose  génitale.  Transmission  intersexuelle.  L'ino- 
culation directe  du  tubercule  de  l'un  à  l'autre  sexe  par  le 
coït,  affirmée  par  le  professeur  Verneuil  sur  un  seul  fait, 
est  loin  d'être  résolue.  (Voy.  année  1883.)  S'il  est  hors  de 
doute,  par  de  nombreux  faits  incontestables,  qu'il  se  déve- 
loppe primitivement  sur  les  organes  génitaux  des  deux 
sexes  et  y  demeure  même  localisé  longtemps,  il  reste  à 
savoir  comment  ce  développement  a  lieu.  Sous  la  pression 
croissante  des  doctrines  pastoriennes  et  la  découverte  du 
bacille  tuberculeux,  une  solution  s'impose;  mais  la  ques- 
tion ne  paraît  pas  aussi  simple  que  pour  la  syphilis,  jus- 
qu'ici sans  microbe  spécifique  malgré  la  pluralité  des  pos- 
tulants. 

De  là  les  efforts  tentés  actuellement  en  vue  de  démontrer 
la  contagiosité  de  la  tuberculose.  La  plus  directe  étant  celle 
des  organes  génitaux,  il  suffirait  de  prouver  celle-ci  pour 
rendre  l'autre  incontestable.  Mais  comment  découvrir  et 
distinguer  que  la  tuberculose  génitale  se  prend,  s'inocule 
exclusivement  dans  les  rapports  de  ces  organes?  Les  obser- 
vations rapportées  à  l'appui  par  MM.  Verchère  et  Fernet 
montrent  bien  des  tuberculoses  locales  et  leur  développe- 
ment primitif,  mais  sans  aucune  preuve  qu'il  se  soit  opère 
exclusivement  par  la  voie  génitale.  Sur  7  cas,  deux  femmes 
seulement,  observées  parle  docteur  Fernet,  peuvent  invo- 
quer une  certaine  probabilité  de  cette  origine.  Lune,  pour 
avoir  vécu  maritalement  deux  ans  avec  un  poitrinaire,  et 
l'autre,  une  négresse  do  trente  ans,  ayant  eu  trois  entants 
d'un  blanc  phtisique.  Les  organes  génitaux  de  ces  hommes 
n'étant  pas  spécialement  incriminés  comme  responsables 
de  la  contagion,  elle  a  donc  pu  se  faire  tout  autrement, 
d'autant  plus  que  le  sperme  n'a  pas  été  examine  et  que  le 
bacille  tuberculeux  n'a  pas  encore  été  démontre  dans  ce 

UULa° méthode  expérimentale  est  seule  capable  de  rendre 
cette  transmission  évidente,  d'après  M.  Vallin  eu  moculaut 
à  un  animal  le  pus  d'un  chancre  infectant  d  un  pbl.sique. 
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Il  a  vu  un  jeune  homme  fort  et  bien  portant,  atteint  d'un 
chancre  mou  après  plusieurs  coïts  avec  une  femme  sus- 
pecte, qui  ne  tarda  pas  à  maigrir  et  succomber  à  une 
phtisie  galopante.  La  femme  suspecte  mourut  peu  de  temps 
après  avec  des  lésions  de  tuberculose  très  avancée.  La  con- 
tas-ion par  le  coït  parait  donc  très  probable  dans  ce  cas  et 
Ton  pourrait  ainsi  la  vérifier  sur  l'animal.  (Soc.  mëd.  des 
hop.,  26  décembre  1884.) 

Une  revue  critique  de  M.  Reclus,  à  ce  sujet,  n'accorde 
judicieusement  aucune  valeur  aux  faits  cliniques  et  leur 
oppose  une  réfutation  en  règle  par  des  exemples  et  une  série 
de  raisons  contradictoires.  (Gaz.  hebdom.,  nos  1,  3,  4  et  9.) 

Tuberculose  vésicale.  Voy.  Taille. 

Tuberculose  aiguë  du  foie.  Après  un  an  de  maladie,  un 
homme  de  trente  ans  succomba  à  un  abcès  du  foie,  ouvert 
depuis  six  semaines,  donnant  un  pus  épais  et  crémeux. 
L'autopsie  montra  à  M.  J.  Harley  un  abcès  secondaire  du 
rein  droit  et  une  pneumonie  lobulaire.  De  nombreuses 
masses  sphériques  blancbes,  généralement  petites,  mais 
dont  quelques-unes  atteignaient  le  volume  d'une  orange  et 
plus  ou  moins  ramollies  au  centre,  existaient  dans  le  foie. 
Elles  étaient  formées  d'une  agrégation  de  quelques  tuber- 
cules jaunes,  entourées  de  tissu  hyperémié  et  ayant  l'aspect 
de  tubercules  caséeux.  Les  mêmes  altérations  très  res- 
treintes se  rencontraient  dans  les  poumons.  Les  lobules 
du  foie  à  la  section  étaient  entièrement  remplacés,  dans 
les  parties  altérées,  par  des  leucocytes  et  des  masses  gra- 
nuleuses au  centre  présentant  absolument  l'aspect  de  l'ac- 
tinornycose.  D'où  l'assimilation  qu'il  en  fait  à  la  tuber- 
culose. 'Roy.  med.  and  chirurg.  Society,  24  novembre  ,  et 
lancet,  28  novembre.) 

TUMEURS.  Les  plus  grosses  et  les  plus  apparentes  ne 
fixent  pas  particulièrement  l'attention;  leur  caractère  en 
•est  le  principal  intérêt.  Celles  de  la  vessie,  petites  et  oc- 
cultes, en  sont  un  exemple  frappant,  et  les  discussions 
soulevées  entre  les  lithotomistes  tiennent  ;i  leur  extrême 
graillé.  Par  leur  connexité,  leurs  rapports  avec  celles  des 
reins,  elles  sont  devenues  l'objet  actuel  des  préoccupations 
deî  chirurgiens. 
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Tumeurs  des  côtes.  Leur  adhérence  au  diaphragme  est 
le  plus  grand  danger  de  leur  ablation.  Quoique  rare,  elle 
est  possible,  comme  deux  cas  le  démontrent.  En  excisant 
un  ostéosarcome  des  dernières  côtes,  M.  Humbert  sectionna 
sans  le  vouloir,  avec  des  ciseaux,  des  adhérences  au  dia- 
phragme. Une  suture  amena  néanmoins  la  guérison.  Le 
docteur  Richelot  fut  plus  heureux  en  constatant  ces  adhé- 
rences au  cours  d'une  opération  analogue.  Il  réussit  éga- 
lement en  suturant  le  diaphragme.  Mais  le  danger  est 
d'autant  plus  grand  qu'il  est  impossible  à  prévoir.  11  vau- 
drait mieux  ne  pas  opérer  lorsqu'on  soupçonne  ces  adhé- 
rences, parce  que  leur  étendue  est  impossible  à  préciser. 
(Soc.  de  chir.,  janvier.) 

Tumeurs  blanches.  Considérées  aujourd'hui  comme  uni- 
formément tuberculeuses,  elles  n'en  sont  pas  moins  une 
énigme  pour  le  traitement  comme  autrefois.  Ici  on  les 
traite  par  la  résection,  à  l'exemple  de  M.  OUier,  là  par  l'im- 
mobilisation ou  la  compression,  ailleurs  par  un  traitement 
spécifique,  chacun  obtenant  et  rapportant  des  guérisons, 
comme  on  l'a  déjà  vu  à  Résections.  N'est-ce  pas  la  négation 
même  de  leur  nature  identique? 

Deux  hommes,  l'un  de  quarante-trois  et  l'autre  de  vingt- 
neuf  ans,  une  fille  de  dix-huit  et  un  garçon  de  huit  ans  et 
demi  sont  uniformément  traités  à  l'hôpital  Lariboisière  par 
M.  B.  Anger  au  moyen  de  la  résection  de  tumeurs  blanches, 
ceux-ci  du  coude,  manifestement  constitutionnelles,  le  pre- 
mier seul  de  l'épaule  pour  un  traumatisme,  et  tous  guéris- 
sent également  avec  un  membre  plus  ou  moins  utile.  (Revue 
de  méd.  franc,  et  ëtrang.,  août.) 

A  l'hôpital  Tenon,  M.  Lucas-Championmôre  applique 
simplement  l'emplâtre  mercuriel  de  Suchard  sur  les  tu- 
meurs blanches  des  doigts  ou  de  la  main  chez  des  enfants 
scrofulo-luberculeux,  comme  le  docteur  Cazin  à  Berck,  et 
en  obtient  des  effets  curatifs  remarquables  avec  ou  sans 
compression.  Et  tandis  que  ce  résultat  est  attribué  par  le 
premier  à  l'action  anti-parasitaire  du  mercure,  celui-ci  les 
rapporte  à  la  compression.  Que  croire  et  qui  suivre?  (Journ. 
de  méd.  et  chir.  prat.,  novembre.) 

Tumeurs  volumineuses  bénignes  de  l'abdomen.  11  y  a 
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danger  mortel  immédiat  à  les  enlever,  d'après  le  professeur 
Ed.  Rose  rapportant  trois  exemples  personnels  à  l'appui.  La 
première  avait  le  volume  de  deux  têtes  d'adulte,  la  seconde 
pesait  3S  livres  et  la  troisième  était  un  névrome  dégénéré 
du  nerf  crural  gauche  sans  hémorrhagie  ni  péritonite;  la 
mort  fut  immédiate  et  l'on  ne  trouva  comme  cause  que  la 
dilatation  du  cœur  et  l'altération  du  diaphragme  dans  le 
dernier  cas.  D'où  la  conclusion  que  les  grandes  tumeurs 
amènent  des  troubles  fonctionnels  du  cœur,  d'autant  plus 
rapidement  qu'elles  sont  plus  vasculaires.  La  dilaLation  du 
cœur  devient  persistante  et  mène  à  l'atrophie,  surtout  par 
le  défaut  d'exercice  des  malades;  ces  troubles  peuvent  dis- 
paraître avec  le  temps,  si  l'on  intervient  avant  que  le  coîur 
ait  subi  des  altérations  irréparables.  Plus  le  processus  est 
avancé,  plus  la  mort  est  probable  par  atrophie  du  cœur  ou 
par  collapsus  après  l'opération.  Il  faut  donc  opérer  de  bonne 
heure  en  interrogeant  le  cœur  et  s'abstenir  s'il  est  déjà 
altéré.  [Deutsch  zcit.  fur  chir.,  vol.  XIX.) 

L'importance  de  cette  indication  est  capitale,  surtout  depuis 
que  l'on  enlève  si  fréquemment  de  ces  énormes  tumeurs, 
comme  on  en  relate  des  exemples,  notamment  les  fibromes 
intra-utérins  ou  interstitiels.  M.  Péan  en  enleva  un  bon 
nombre  dont  le  dernier  est  surtout  remarquable.  11  s'agissait 
d'une  femme  de  trente  ans,  mère  de  deux  enfants  et  enceinte 
de  trois  mois.  L'opération  montra  une  tumeur  solide  du 
mésentère,  entourée  d'une  très  grande  quantité  de  veines 
dilatées  et  adhérente  par  un  pédicule  fibreux  au  périoste 
prévertébral.  Elle  pesait  2o  kilogrammes.  Les  suites  furent 
si  heureuses  que  l'opérée  accoucha  ensuite  à  terme. 

H.  Terrillon  lui  fait  maintenant  concurrence.  Il  a  enlevé 
tout  récemment  une  tumeur  mésentérique  de  '61  livres,  chez 
un  homme  qui  en  est  guéri.  (Bail,  de  thérap.,  novembre.) 

Dans  l'impossibilité  d'enlever  ces  tumeurs  sans  léser  le 
péritoine  et  même  d'en  réséquer  une  grande  partie  lors- 
qu'elles y  adhèrent  sur  de  larges  surfaces,  M.  Sanger  prend 
Coin  d'avertir  l'opérateur  qu'il  ne  doit  pas  reculer  même 
pour  Ie3  tumeurs  malignes.  Non  seulement  il  y  a  la  res- 
source des  satures  absorbantes,  quand  la  réunion  des  bords 
de  la  séreuse  réséquée  est  possible,  mais,  dans  le  cas  con- 
traire, l'agglutination  du  mésentère  au  pourtour  de  la  perte 
de  la  paroi  abdominale  prévient  le  contact  immédiat  des 
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intestins  avec  la  surface  saignante.  Il  suffit  que  l'opéré 
porte' une  pelote,  formant  un  coussin  protecteur  remplaçant 
la  résistance  des  parois  abdominales,  pour  prévenir  l'éven- 
tration . 

Deux  opérations  pratiquées  dans  ces  conditions,  dont  les 
résultats  ont  été  tels,  viennent  d'être  suivies  d'une  troisième 
•  qui  les  a  confirmés.  (Archivfur  gynœch.,\o\.  XXIV.) 

Tumeurs  de  la  vessie.  Devant  les  succès  retentissants 
des  Anglais  et  des  Allemands,  l'école  dite  de  Necker  ne  pou- 
vait rester  silencieuse.  Après  les  premières  tentatives  de 
M.  Bazy  à  ce  sujet  (Voy.  année  1883),  le  maître  a  parlé  et, 
•loin  de  suivre  la  voie  de  ses  devanciers,  il  se  montre 
d'emblée  avec  son  originalité  propre  comme  dans  la  litho- 
■lapaxie.  Bitlroth  etVolkmann  avaient  commencé  par  la  voie 
périnéale,  la  moins  effrayante  et  dangereuse,  et  n'avaient  eu 
recours,  en  dernier  ressort,  au  haut  appareil,  que  par  l'im- 
possibilité de  terminer  leur  opération.  C'était  une  méthode 
mixte  de  nécessité. 

Sir  H.  Thompson  se  fixa  néanmoins  sur  cet  espace  res- 
treint du  périnée  et  y  concentra  tous  ses  efforts  et  son  habileté 
pour  mieux  vaincre  les  difficultés  signalées  par  ses  pré- 
décesseurs. S' appropriant  la  simple  boutonnière  des  Fran- 
çais sous  le  nomd'uréthrotomie  membraneuse,  il  prétendit 
comme  Dolbeau,  en  dilatant  tant  et  si  bien  avec  l'index  les 
parties  intermédiaires,  parvenir  directement  dans  la  vessie 
pour  l'explorer,  y  manœuvrer  à  l'aise  et  détruire  avec 
l'on  "le  et  des  instruments  ad  hoc  toutes  les  végétations  et 
les  tumeurs  polymorphes  qui  pouvaient  s'y  rencontrer  Le 
fait  est  qu'elle  lui  a  permis  d'intervenir  activement  dans 
18  cas  et  qu'à  son  exemple,  ses  compatriotes  l'ont  employée 
10  fois  ce  qui  avec  3  autres  applications  en  Allemagne 
fait  un' total  de  31,  ayant  donné  11  morts  immédiates  et 
a  a-uérisons  complètes,  définitives:  les  autres  cas  ayant  ete 
suivis  d'accidents  ou  de  récidive.  Ce  n'est  pas  brillant  sans 
doute  la  perforation  de  la  vessie  en  étant  résultée  une  fois  ; 
aucune  autre  méthode  cependant  ne  peut  encore  invoquer 


dp  nareils  résultats. 

La  faveur  et  les  succès  obtenus  en  Franco  par  la  taille 
hvnoeastrique  avec  ses  récents  perfectionnements  1  ont  lait 
aSpter  résolument  et  d'emblée  par  le  professeur  Cuyon 
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contre  ces  tumeurs  de  la  vessie.  Il  l'a  employée  exclusive- 
ment dans  les  4  cas  publiés  jusqu'ici  et  suivis  de  mort  plus 
ou  moins  immédiate.  11  s'agissait,  il  est  vrai,  de  tumeurs 
diffuses  ou  malignes  ayant  nécessité  le  grattage  de  la  racine 
avec  la  curette,  ce  qui  doit  ensuite  faciliter  singulièrement 
l'infiltration  urineuse  chez  des  hommes  affaiblis,  anémiés  et 
provoquer  la  mort.  Avec  les  3  autres  cas  de  Liston.  Marcacci 
et  Bazy  mis  à  son  avoir,  il  y  a  eu  une  seule  guérison,  la 
première,  alors  que  l'antisepsie  et  les  perfectionnements 
modernes  étaient  inconnus.  Quatre  nouvelles  opérations  pra- 
tiquées depuis  par  M.  Guyon  ont  au  moins  donné  un  succès; 
le  résultat  des  autres  n'étant  pas  encore  connu.  En  voici  le 
résumé  sommaire. 

Un  homme  de  cinquante-neuf  ans,  après  quatorze  ans 
d'hématuries  croissantes,  vint  à  Paris,  le  lo  février  1885, 
pour  se  faire  opérer.  Un  diagnostic  rigoureusement  établi 
constata  un  néoplasme  isolé,  près  du  col,  dont  l'ablation 
s'imposait.  L'ouverture  de  la  vessie  en  haut  permit  de  voir 
cette  tumeur  papilleuse  avec  un  large  pédicule.  La  partie 
exubérante  fut  réséquée  avec  la  curette  et  le  lieu  d'implan- 
tation cautérisé  au  thermocautère,  de  façon  à  le  détruire. 
160  grammes  furent  ainsi  enlevés.  C'était  bien  un  papillome 
bénin:  aussi  les  suites  furent  des  plus  simples  :  l'opéré  ren- 
trait chez  lui  fin  mars  et  quoique  son  urine  fût  encore  légè- 
rement trouble,  elle  ne  contenait  plus  de  sang,  mais  des 
lambeaux  sphacélés  qui  étaient  probablement  les  eschares 
de  la  cautérisation.  Néanmoins,  il  guérit.  C'est  jusqu'ici 
l'unique  succès  parla  taille  sus-pubienne,  à  laquelle  M.  Gos- 
selin  a  donné  sa  haute  approbation.  M.  Guyon  lui  reconnaît 
l'avantage  d'un  examen  complet  et  très  facile  de  la  vessie, 
surtout  en  employant  une  lumière  artificielle  comme  il  l'a 
fait.  Le  ballon  de  Petersen  doit  être  retiré  aussitôt  que  la 
vessie  est  ouverte,  et  l'écarteur  de  Bazy  est  très  commode 
pour  terminer  l'opération.  (Acad.  de  méd.,  8  septembre.) 

Des  deux  méthodes  en  présence  et  à  peu  près  exclusive- 
ment employée  jusqu'ici,  sauf  quelques  tentatives  isolées, 
la  cystotornie  membraneuse  périnéale  a  donc  de  grands 
avantages,  par  sa  simplicité,  ses  nombreuses  applications 
et  ses  succès,  sur  la  cystotornie  hypogastrique.  Des  47  extrac- 
tions de  tumeur  s  faites  d'après  la  dernière  statistique  rigou- 
reuse du  docteur  A.  Sabaticr,  38  leur  sont  dues,  dont  'J  gué- 

oarnier.  xxi.  —  32 
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risons  complètes  et  17  morts  immédiates  de  l'opération  ou 
de  ses  suites;  les  12  autres  opérés  ayant  succombé  à  des 
récidives  ou  des  complications  étrangères.  En  y  ajoutant  le 
succès  précédent  de  M.  Guyon,  la  méthode  du  haut  appareil 
n'en  compte  que  2  sur  huit  applications. 

L'exécution  opératoire  n'est  pas  ici  le  principal  facteur. 
La  maladie  reste  souvent  après  elle  et  dans  l'impossibilité 
de  traiter  la  plaie  antisepliquement  et  à  sec  comme  à  l'exté- 
rieur, baignée  qu'elle  est  sans  cesse  par  une  urine  ordinai- 
rement altérée  et  septique,  entretenue  par  l'état  général 
du  malade,  des  uretères  ou  des  reins,  elle  a  d'autant  plus 
de  tendance  à  persister  ou  récidiver.  De  là  ces  guérisons 
fréquentes  de  l'opération  même  avec  une  mort  consécutive 
plus  ou  moins  éloignée.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s'atta- 
cher systématiquement  à  l'une  ou  l'autre  de  ces  méthodes, 
mais  à  les  employer  alternativement  avec  leurs  variétés, 
suivant  les  cas,  ainsi  que  le  formule  M.  Sabalier  dans  les 
conclusions  suivantes  de  son  étude  remarquable  sur  son 
sujet  * 

1°  Toute  tumeur  vésicale,  ayant  presque  fatalement  un 
pronostic  mauvais,  exige  une  intervention  très  hâtive  du 
chirurgien. 

2"  Lorsque  le  diagnostic  reste  douteux,  on  pratiquera 
comme  opération  exploratrice  l'uréthrotomie  membraneuse. 

3o  C'est  par  le  périnée  avec  l'uréthrotomie  membraneuse, 
la  taille  médiane  ou  latérale,  qu'il  semble  préférable  d'atta- 
quer les  tumeurs  petites,  solitaires,  développées  sur  le  tngone 
et  de  nature  bénigne,  pour  leur  cure  radicale.  _ 

4.0  Les  tumeurs  volumineuses,  multiples,  difïuses,  siégeant 
dans  l'hémisphère  vésical  supérieur  et  de  nature  maligne, 
sont  justiciables  de  la  taille  hypogastnque 

50  a  défaut  d'une  guérison  radicale  possible,  les  ablations 
incomplètes  ont  presque  toujours  donné  un  soulagement 
considérable.  Ces  opérations  palliatives  doivent  être  exécu- 
tées préférablement  par  la  région  sus-pubienne  avec  le 
secours  d'une  fistule  urinaire  persistante.  [Revue  mens,  de 
chir.,  juillet  et  août.) 

Dans  une  uddrcss  au  dernier  meeting  annuel  de  l'Asso- 
ciation médicale  britannique,  M.  R.  Harns son  divise  ces 
tumeurs  en  deux  classes  :  celles  qui  manifestent  leu.  pre- 
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sence  par  quelques  symptômes  et  celles  qui  restentlatentes  et 
dont  on  trouve  les  traces  à  l'autopsie,  comme  il  en  a  observé 
des  exemples.  La  cystotomie  membraneuse  serait  indispen- 
sable pour  l'exploration  si  l'on  n'est  pas  absolument  fixé 
sur  le  siège,  le  volume  et  la  nature  de  la  tumeur,  tandis  que 
la  cystotomie  sus-pubienne  conviendrait  mieux  pour  l'exci- 
sion. Le  drainage  de  la  vessie,  qui  est  la  meilleure  sauve- 
garde contre  les  complications  toujours  à  redouter  de  l'état 
des  uretères  et  des  reins,  s'opérerait  ainsi  facilement.  (Britisli 
med.  journal,  janvier.) 

Tumeurs  testiculaires  .  Tout  en  ayant  des  rapports 
intimes  et  adbérant  au  testicule  par  un  pédicule  vasculaire, 
elles  en  sont  en  général  indépendantes,  comme  M.  Verneuil 
en  a  posé  le  principe.  M.  Cornil  l'a  confirmé  cbez  un  enfant 
de  onze  ans,  opéré  par  M.  Berger  d'une  tumeur  testiculaire. 
Au  microscope,  ce  néoplasme  était  constitué  par  une  sorte 
de  bourgeon  renfermant  tous  les  éléments  de  la  peau  avec 
derme,  poils,  glandes  sébacées  et  même  sudoripares,  avec 
des  filets  nerveux.  Les  os  seuls  manquaient.  On  put  ainsi 
conserver  le  testicule.  (Acad.  deméd.,  o  mars.) 

Cbez  un  malade  de  vingt-cinq  ans,  une  tumeur  myxoma- 
teuse  datant  de  dix  mois,  excisée  par  Pepper,  pesait  une 
livre  anglaise  après  son  ablation.  Elle  était  complètement 
encapsulée  avec  deux  ou  trois  kystes  à  l'intérieur.  Sa  face 
antérieure  était  très  déprimée  par  le  cordon.  Ni  le  testicule, 
ni  le  vas  déférent  n'étaient  envabis.  Son  apparence  à  la 
coupe  était  gélatineuse,  sillonnée  au  microscope  par  des 
fibres  de  tissu  conjonctif  et  parsemée  de  cellules  rondes, 
ovales,  anguleuses  et  ramifiées.  Il  y  en  avait  même  de  fusi- 
forrnes,  semblables  aux  cellules  cartilagineuses.  Elle  était 
donc  maligne  par  sa  ressemblance  avec  le  sarcome,  son 
volume  et  la  rapidité  de  sa  marebe.  Mais  il  est  illogique  de 
classer  ces  tumeurs  parmi  les  carcinomes,  puisqu'elles  n'atta- 
quent ni  la  peau,  ni  le  revêtement  épithélial  des  voies  sper- 
matiques.  [Pathol.  Soc.  ofLondon,  20  janvier.) 

Epfdidymite  syphilitique.  Voy.  Syphilis. 

Tumeur  du  sciatlque.  Trie  tumeur  ovoïde,  dure,  de  12 
pouces  de  long  et  du  poids  de  7  onces,  fut  excisée  le 
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14  mai  par  le  docteur  Emerson,  de  la  partie  postérieure  de 
la  cuisse  gauche,  chez  une  fille  de  vingt-deux  ans.  El  es  était 
manifestée  un  an  et  demi  auparavant  par  de  vives  douleurs 
lancinantes  le  long  du  membre,  étant  plus  gênante  pour 
s'asseoir  que  pour  marcher.  La  mère  avait  été  atteinte  de 
grosses  tumeurs  graisseuses  sur  le  dos  et  les  membres. 

Une  bande  d'Esmarch  étant  appliquée  au-dessus,  une  inci- 
sion de  7  pouces  et  demi  la  mit  à  découvert  Intimement 
adhérente  aux  tissus  voisins,  elle  dut  être  disséquée  pé- 
niblement jusqu'au  pédicule,  incorpore  au  nerf «(aatiqoe 
dans  l'étendue  d'un  pouce.  Dans  1  impossibilité  de  en 
séparer,  un  pouce  et  demi  du  nerf  fut  réséqué  Les  deux 
bouts  furent  réunis  au  catgut  et,  l'écoulement  du  sang 
arrêté  un  drain  fut  placé  dans  la  plaie,  suturée  et  pansée 

^Xpla1!  presque  a  angle ^  droit  avec  la  cuis,  fut 
fixée  sur  un  coussin,  et  la  température  s  éleva  a  104°  Fahr. 
le  second  jour.  Il  suffit  d'un  nouveau  pansement  pour 
•abaisser  graduellement,  sans  autre  complication  qu'un  peu 
de  épuration  et  de  douleur.  L'extension  fut  commencée 
le  *8  mai  et  l'opérée  quittait  l'hôpital  de  Linn,  le  3  juillet, 
parfaitement  guérie.  (Boston  med.  and  surg.  journ.,  3  de- 
cembre.) 

Tumeur  du  fémur.  De  même  que  l'ané vrisme  poplité 
peut  simuler  un  sarcome  (Voy.  Anévbismes),  les  »rs  de 
a  partie  inférieure  du  fémur  se  confondent  pa  ois  avec 

•  t„i  .Mnii  Ip  pas  chez  un  homme  de  soixante-dix  ans, 
ampu  d  ui  par  le  docteur  Vaslin.  C'est  seulement 
apX  un  certain  temps  que  les  battements  ««fcrone, ^ 
nmils  cessèrent  dans  la  tumeur,  qui  prit  alor»  un \olume 
Ion  derS  avec  teinte  violacée.  11  eût  été  téméraire  de  ^e 
„I.  ,vani  elltre  une  tumeur  solide  et  1  anevrisme.  La 
^^^m^  a  promptement  amené  la 

guérison.  (Acad.  de  mêd.,  7  avril.) 
Tumeurs  du  sein.  Voy.  Cancer. 
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URINES.  L'importance  de  leur  examen  régulier  pendant 
les  maladies  aiguës,  quant  à  la  quantité  émise  et  sa  valeur 
éliminatriee,  est  rappelée  par  le  docteur  P.  Binet,  d'après 
l'observation  et  l'analyse  chimique  modernes.  Le  pronostic 
en  est  sérieux  lorsque  les  deux  facteurs  s'abaissent;  il  faut 
les  relever  par  une  thérapeutique  et  un  régime  appropriés. 
Leur  augmentation,  au  contraire,  annonce  une  convales- 
cence prochaine  et  définitive,  confirmée  aujourd'hui  comme 
elle  avait  été  observée  autrefois.  [Revue  méd.  de  la  Suisse 
romande,  n°  (j.) 

Leur  toxicité  à  l'état  normal  est  affirmée  par  le  professeur 
Bouchard,  d'après  le  résultat  de  ses  expériences,  en  les 
injectant  dans  les  veines  du  lapin,  du  cobaye  et  de  la  gre- 
nouille. Leur  acidité  n'ajoute  guère  à  leur  nocivité  par  la 
comparaison  de  leur  neutralisation.  La  contraction  rapide 
de  la  pupille  est  le  premier  phénomène;  la  respiration 
s'accélère,  puis  devient  très  faible.  Un  affaiblissement 
général  avec  somnolence  y  succède  ;  les  réflexes  disparais- 
sent et  la  température  s'abaisse  avec  accroissement  de  la 
sécrétion  et  l'excrétion  de  l'urine.  La  respiration  s'arrête 
avec  mort  apparente,  bien  que  le  cœur  continue  à  battre 
avec  contraction  des  muscles  lisses  et  striés.  Tous  ces  acci- 
dents apparaissent  uniformément  en  proportion  avec  la 
dose  injectée  et,  tout  en  éliminant  successivement  l'urée, 
l'aride  oriqae,  la  créatinine,  les  matières  minérales  colo- 
rantes et  volatiles  et  le  résidu  sec,  comme  leur  cause  pro- 
ductrice, l'auteur  n'a  pu  trouver  le  véritable  poison.  D'où 
la  supposition  que  les  alcaloïdes  en  sont  la  cause;  mais  ce 
n'est  encore  qu'une  hypothèse.  (Soc.  de  biol.,  G  décem- 
bre 1884.) 

Caractère*  $ymptomatiques  des  lésions  osseuses.  Dans  les 
fractures  ordinaires,  M.  Verchère  a  constaté  une  proportion 
d'aride  phosphorique  beaucoup  au-dessus  de  la  normale, 
sans  <[w-  i-j-i  excès  de  phosphates  en  empêche  la  consoli- 
dalion.  Le  retard  de  celle-ci  entraîne  la  poîyurie.  Si  la 
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nhosphaturie  coïncide  avec  retard,  il  en  est  un  effet  et  non 
la  cause.  La  phosphaturie  dans  les  lés.ons  inflammatoire» 
des  os  est,  au  contraire,  le  signe  d'un  état  particulier  de 
l'organisme.  (Congrès  français  de  cliirurgie,  8  avril.) 

Urines  rosaciques.  Constituées  par  un  dépôt  rose,  peu 
soluble,  adhérent  au  vase,  très  reconnaissante   elles  se 

raissant  ap^ès  tous   es  ge  de  lésions  hépa. 

Haïe  •  e  JauS  sme,  chez  les  alcooliques,  le  développe 
Sut  fréquemment.  De  là  la  valeur  séméioUque  de  ces 

"Teur  valeur  pronostique,  en  dehors  de  la  gravité  du  trau- 
Leut  valeur  pi         H    ,         t    ]es  hém0rrhagies  con- 
matisme,  do  t  smtout  ane       l'indication  de  les  prévenir 
SGC:Z ^  tlSfeTune  asepsie  complètes  dans  les 

Quatre  obseï valions  ue  gi  m„i„rA  PP  tihénomène 

d'urines  rosaciques.  le  piemici  *      j     é  iou  lr0. 

,e  second  d'une  cautérisation  profonde ^de  1;  ? 
chantérienne; ;  le ^^^J^  premier,  it  y  eut 
de  la  langue.  O^16. ^  ^m™Dchl0roformisation  avait  été 
S^pl^rdic^^quent  d'une  affection  viscé- 

ral,8;  miatrième  opéré  d'un  épithélioma  du  plancher  de  la 
,  iq  .  comme  le  premier,  des  hémorrhagies  répétées 
bouche,  eut,  comme  ie  p         .  u  succomba.  La 
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de  Genève,  de  juillet  à  octobre  inclusivement,  a  pour  effet 
de  faire  voir  à  l'œil  nu  la  cavité  entière  de  l'utérus.  La 
femme  étant  dans  la  position  genu-pectorale,  le  siège  très 
relevé,  le  périnée  et  la  paroi  postérieure  du  vagin  soulevés 
forcément  avec  une  valve  du  spéculum  de  Sims,  on  intro- 
duit successivement  des  soudes  ou  des  bougies  progressive- 
ment plus  volumineuses,  puis  de  petits  tampons  de  ouate 
iodoformée,  dont  le  volume  et  le  nombre  sont  augmentés 
graduellement  et  laissés  en  place  pendant  quarante-huit 
heures.  Un  faisceau  de  3  à  4  tiges  de  laminaire  peut  les 
remplacer,  aussi  bien  que  l'éponge  préparée,  mais  sans  le 
même  avantage  d'antisepsie  qu'il  faut  pratiquer  en  les  enle- 
vant par  un  lavage  au  sublimé.  Cette  dilatation  progres- 
sive ne  dure  pas  moins  de  neuf  à  dix  jours,  et  parfois 
jusqu'à  cinq  semaines.  Il  faut  donc  que  les  pauvres  mal- 
heureuses tiennent  bien  à  la  vie  pour  se  soumettre  à  des 
manœuvres  aussi  prolongées. 

Quelques-unes  seulement,  atteintes  de  cancers  ou  de 
fibro-myomes,  ont  supporté  ces  manipulations  permettant 
d'appliquer  un  traitement  topique  énergique.  Les  hémorrha- 
gies,  les  pertes  fétides  et  l'odeur  infecte  ont  été  supprimées 
et  l'état  général  amélioré,  dit-on,  après  trois  ou  quatre 
mois.  (Soc.  méd.  de  Genève,  octobre,  et  Revue  mècl.  de  la 
Suisse  romande,  15  novembre.) 

Si  ce  procédé  est  applicable  et  peut  être  utile,  ce,  sera 
surtout  pour  le  curettage  et  l'évidement  de  l'utérus  que 
certains  chirurgiens  ont  remis  à  la  mode.  Que  l'on  dilate 
le  col  pour  les  cas  ordinaires,  c'est  très  bien;  mais  pour- 
quoi chercher  à  en  voir  le  fond,  sinon  par  curiosité,  pour  en 
faire  la  photographie  ou  le  moulage,  ainsi  que  cela  a  été 
tenté  comme  preuves  à  l'appui.  A  l'exception  de  quelques 
cas,  ce  procédé  est  inapplicable  pratiquement  et  ne  peut 
guère  servir  a  la  gynécologie. 

Cltretiage  et  évidement.  Mis  <-n  honneur  par  Récamier,  le 
raclage  de  l'intérieur  de  l'utérus  avec  la  curette  contre  la 
rnétrite  fongueuse  a  été  étendu  au  traitement  du  cancer 
de  l'utérus  en  Allemagne,  mais  sans  obtenir  grand  succès 
de  part  ni  d'autre.  Le  docteur  Walton  vient  de  reprendre  ces 
tentatives,  augmentées  de  l'évidement,  en  pénétrant  dans 
l'épaisseur  des  parois  utérines,  afin  d'excaver  les  prolonge- 
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menls  du  cancer.  On  cautérise  ensuite  au  thermo-cautère, 
et  l'on  panse,  avec  des  tampons  iodoformés.  Delà  l'urgence 
d'une  dilatation  préalable  du  col.  (Acacl.  de  mcd.  de  Bel- 
gique.) 

Seul  en  France,  M.  Terrillon  s'est  déclaré  partisan  de  ce 
mode  opératoire  qu'il  croit  exempt  de  dangers,  comme 
l'auteur  belge,  et  susceptible  d'avantages.  Des  résultats 
satisfaisants,  inespérés,  sont  relatés  par  ces  auteurs.  L'exis- 
tence de  malades  en  aurait  été  prolongée  et  rendue  plus 
supportable.  L'arrêt  de  toute  bémorrhagie  sérieuse  serait 
le  signe  que  le  tissu  malade  a  été  enlevé  complètement. 
(Bull,  de  thérap.,  15  septembre.) 

Mais  en  dépit  de- cette  innocuité  apparente,  il  y  a  lieu  de 
se  défier  d'un  semblable  curage  avec  évidement  pratiqué  à 
l'aveuglette.  C'est  la  conclusion  du  rapport  de  la  Commis- 
sion belge,  comme  de  tous  ceux  qui  ont  signalé  ces  tenta- 
tives audacieuses.  (Gaz.  hebd.,  n°  51.) 

Raccourcissement  des  ligaments  ronds.  Cette  nouvelle 
excentricité  gynécologique,  née  en  Angleterre,  est  connue 
sous  le  nom  de  ses  auteurs,  Alexander-Adams.  Elle  tend 
à  redresser  l'utérus  en  rétrotlexion  ou  tombé  en  prolapsus 
et  consiste  dans  une  incision  au  niveau  de  l'anneau  inguinal 
externe.  On  saisit  alors  les  extrémités  des  ligaments  ronds 
en  tirant  dessus  jusqu'à  ce  que  l'utérus  ait  repris  sa  posi- 
tion normale.  Les  ligaments  sont  ensuite  suturés  et  fixés 
aux  lèvres  de  la  plaie  qu'il  s'agit  de  laisser  suppurer  pour 
rendre  la  rétraction  plus  marquée  et  la  cicatrice  bien 
solide. 

Le  manuel  opératoire  en  est  relaté  par  W.  Gardner,  qui 
]'a  exécuté  plusieurs  fois,  et  deux  observations  en  sont  rap- 
portées par  Miller  cbez  des  femmes  qui  ont  parfaitement 
guéri.  La  manœuvre  en  est  pourtant  assez  délicate,  d'après 
le  docteur  Adams;  une  légère  brusquerie  suffirait  à  dé- 
chirer l'extrémité  des  ligaments  en  tirant  dessus,  et  la  for- 
mation d'une  hernie  ou  un  foyer  de  suppuration  pourrait 
en  résulter.  Que  la  partie  déplacée  de  l'utérus  soit  hyper- 
trophiée et  l'opération  n'aura  qu'un  succès  lent,  comme 
cbez  la  seconde  femme  précitée.  (The  Glasgow  med.  journ., 
vol.  XXII,  1884.) 

Les  mêmes  réserves  sont  faites  par  le  docteur  W.  Polk 
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sur  les  dangers  de  cette  opération,  après  l'avoir  exécutée 
sur  un.'  femme  atteinte  depuis  six  ans  d'une  rétroversion 
de  l'utérus  infléchi,  le  corps  étant  tombé  dans  le  cul-de- 
sac  de  Douglas.  Après  l'insuccès  de  tous  les  moyens  méca- 
niques employés,  le  raccourcissement  du  ligament  rond 
lixa  l'utérus  dans  sa  position  normale;  mais  il  fallut  diviser 
la  peau  et  une  épaisse  couche  de  tissu  adipeux  avec  le 
fascia  superficiel  pour  découvrir  l'anneau  externe,  beau- 
coup plus  difficile  à  rencontrer  que  chez  l'homme.  (Philad. 
med.  Times,  22  août.) 

Ulcérations  du  col.  Utilisant  le  pessaire  de  Dumontpallier- 
Gairal.  le  professeur  Haye  ni  y  a  soudé  un  petit  sac  en  caout- 
chouc, muni  à  son  centre  d'un  tube  fermé  par  un  robinet 
à  son  extrémité  libre.  Le  col  plonge  ainsi  dans  le  sac  quand 
l'appareil  est  placé.  On  y  injecte  alors  une  solution  d'acide 
borique  à  3  p.  100  ou  celle  de  sublimé  à  1  pour  2000  et 
l'on  ferme  le  robinet  ensuite.  Pour  retenir  plus  sûrement 
le  liquide,  il  suffit  de  placer  à  l'intérieur  du  sac  une  petite 
éponge  fine  qui  s'en  imbibe.  Deux  pansements  par  jour 
amènent  une  guérison  rapide;  dès  le  troisième  ou  le  qua- 
trième jour,  la  surface  ulcérée  est  recouverte  d'une  couche 
êpKhéliale  épaisse,  sous  laquelle  la  cicatrisation  définitive 
s'effectue,  comme  des  exemples  en  ont  été  observés  avec 
la  solution  de  sublimé.  (Congrès  de  Grenoble.) 

L'opération  d'Huguier  dut  être  pratiquée  sur  une  jeune 
fille  de  vingt  ans,  vierge,  pour  une  hypertrophie  considé- 
rable de  la  portion  vaginale  du  col  dont  l'utérus  mesurait 
lu  centimètres  et  demi.  L'ne  autre  hypertrophie  sus-vagi- 
nale du  col  a  été  constatée  sur  le  cadavre,  dans  le  service 
de  M.  Gallard,  dont  le  cul-de-sac  péritonéal  antéro-vaginal 
avait,  une  profondeur  très  considérable.  Au  lieu  de  se  rele- 
ver en  passant  de  la  vessie  sur  l'utérus,  le  péritoine  ne  le 
faisait  qu'après  un  certain  parcours  vaginal.  Celte  dispo- 
sition des  cals-de-sac  utéro-vésicaux  très  profonds  est  assez 
fréquente,  d'après  M.  Pozzi.  Il  ne  faut  pas  oublier  de  vérifier 
cette  anomalie  avant  d'opérer.  [Congres  de  chirurgie,  11 
avril.) 

Coea!bu.  Après  son  application  contre  le  vaginisme,  les 
gynécologistes  américains  sont  allés  plus  loin.  Le  docteur 


574 


VACCINE 


Polk  en  a  badigeonné  Je  col  de  l'utérus  avant  de  pratiquer 
la  trachélorraphie.  Trois  minutes  après,  il  pouvait  inciser 
le  col  sans  la  moindre  sensation.  Le  docteur  Kelly  l'a  éga- 
lement employée  dans  deux  autres  cas.  Un  bourrelet  de 
ouate  imbibé  de  la  solution  de  cocaïne  introduit  dans  le  col 
produit  le  même  effet.  (Med.  Record,  novembre  et  dé- 
cembre 1884.) 

Trois  injections  dans  le  col  chez  une  multipare  de  trente- 
cinq  ans,  atteinte  de  déchirure  des  lèvres,  admettant  le 
doigt  dans  la  cavité  de  l'utérus,  ont  permis  au  docteur 
Rœth  d'exécuter  l'opération  d'Emmetsans  le  moindre  signe 
de  douleur,  depuis  le  moment  de  l'avivement  des  surfaces 
hypertrophiées  jusqu'à  l'insertion  de  la  dernière  suture 
métallique.  La  cocaïne  peut  donc  être  substituée  à  l'éthéri- 
sation.  (Boston  med.  and\surg.  journ.,  28  mai.) 


Y 

VACCINE.  Le  vaccin,  pris  sur  un  enfant  ou  un  adulte 
revacciné,  quel  que  soit  le  développement  de  la  pustule,  ne 
présente  pas  les  garanties  de  succès  du  vaccin  primitif,  soit 
sur  l'homme,  soit  sur  l'animal.  Telle  est  la  conclusion  ad- 
mise par  la  Société  médicale  des  hôpitaux  le  27  février,  sur 
l'initiative  du  docteur  Bucquoy.  D'où  la  caducité  de  la  cir- 
culaire de  1882  autorisant  à  prendre  du  vaccin  de  bras  à 
bras  sur  des  militaires  revaccinés. 

La  revaccination  des  jeunes  soldats  du  29e  régiment  d'ar- 
tillerie, pratiquée  dernièrement  par  le  docteur  Debout,  con- 
formément aux  instructions  précédentes,  a  confirmé  de 
tous  points  ces  indications.  Sur  117  revaccinations  faites 
avec  le  vaccin  de  deux  enfants  de  sept  à  huit  mois,  il  y  a 
eu  78  succès.  Dans  une  seconde  séance,  102  revaccinations 
pratiquées  dans  les  mêmes  conditions  ont  donné  59  succès. 
Au  contraire,  Go  revaccinatlons  faites  le  lendemain  avec  le 
vaccin  pris  sur  des  adultes  revaccinés  ont  donné  seulement 
16  succès,  malgré  la  beauté  des  pustules. 

Des  faits  analogues  avaient  été  constatés  en  1878  et  1S79 
par  le  médecin-major  Antony.  Les  revaccinés  avec  le  vaccin 
d'enfants  avaient  donné  70  p.  100  de  succès  et  69  avec  le 
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vaccin  d'adultes  vaccinés  pour  la  première  fois.  Au  con- 
traire, les  succès  n'étaient  plus  que  de  62  p.  100  avec  le 
vaccm  des  revaccinés.  Mais  on  ne  trouvait  pas  ces  différen- 
ces concluantes  et  l'on  continuait  a  employer  indifférem- 
ment le  vaccin  de  l'un  et  l'autre.  Quelques  médecins  mili- 
taires pourront  même  continuer  à  employer  le  second 
mais  l'exemple  de  M.  Perrin,  directeur  du  Val-de-Grùce' 
semble  devoir  dissiper  tous  les  doutes  à  cet  égard. 

En  effet,  il  a  créé  dans  cette  École,  dès  la  fin  de'l8S3  un 
centre  de  vaccination  animale  destinée  à  Ja  garnison  de 
Pans  Au  pris  de  5  francs  par  jour  et  par  animal,  un  bou- 
cher de  Pans  prête  des  génisses  de  deux  mois,  au  fur  et  à 
mesure  des  besoins.  Placés  dans  une  étable  aménagée  dans 
1  Lcole,  ces  animaux  sont  inoculés  avec  du  cow-pox  et  servent 
aux  revaccinations.  Ils  sont  ensuite  rendus  pour  être  abattus 

Ce  vaccm  parait  plus  actif,  mais  moins  abondant  le  cin- 
quième jour  que  le  sixième.  Sur  1617  hommes  revaccinés 
avec  le  premier,  il  y  a  eu  080  succès,  soit  30  p.  100-  1^07 
hommes  revaccinés  avec  le  second  n'ont  donné  que  216 
succès,  ou  17,8  p.  100.  Dès  le  troisième  jour,  la  lymphe  est 
inoculable.  Voici  le  procédé  employé  pour  cette  vaccination 
animale. 

180  scarifications  sont  faites  à  chaque  génisse  sur  toute 
la  région  thoraco-abdominale  inférieure  droite,  préalable- 
ment rasée  Le  ventre  est  ensuite  entouré  d'une  ceinture  de 
laine  pour  le  développement  des  pustules.  Chaque  vésicule 
étant  déchirée,  une  pince  longue  en  comprimant  la  base 
provoque  écoulement  de  la  lymphe  suffisante  à  la  vaccina- 
ion  de  10  hommes  par  trois  piqûres  à  chaque  bras.  La 
ymphe  coagulée  sur  la  pustule  peut  même  être  raclée  avec 
le  bistoon. 

Ce  vaccin  est  conservé  dans  des  tubes  de  8  à  10  centime- 
res  de  long  sur  2  millimètres  de  diamètre,  légèrement 
effilé  à  leur  extrémité.  Inclinés  sur  la  pustule,  ces  tubes 
aspirent  la  lymphe  et  sont  remplis  en  dix  minutes.  Un  coa- 
gnlam  roageâtai  se  forme  bientôt  au  milieu  d'une  sérosité 
bmpide.  Il  suffit  de  diviser  le  tube  d'un  trait  de  lime  et 
den  verser  le  contenu  dans  un  verre  de  montre;  le  caillot 
enlevé  avec  ane aiguille  laisse  un  vaccin  transparent  dont 
pn  remplit  les  tubes  capillaires.  Trois  mois  après,  il  a  encore 
toute  sa  virulence. 
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Assisté  de  18  stagiaires  du  Val-de-Gràce,  M.  Vaillard  a 
pu  vacciner"  ainsi  1200  soldats  en  deux  heures  et  demie. 
Chaque  lancette  chargée  d'une  grosse  goutte  de  vaccin 
prise  sur  l'animal  servait  à  l'inoculation.  Lavée  et  essuyée 
ensuite  avec  soin  par  un  infirmier,  la  lancette  était  rechar- 
gée. Une  génisse  suffisait  à  cet  effet,  et  le  résultat  a  été  de 
43  succès  pour  100.  Sur  8130  vaccinations  de  bras  à  bras 
avec  du  vaccin  d'enfant,  faites  depuis  1877  au  Val-de-Gràce, 
la  proportion  des  succès  n'avait  été  que  de  30  p.  100. 

La  dépense  totale  de  cette  nouvelle  création  a  été  de 
363  fr.  50  pour  sept  génisses  employées  à  la  vaccination 
de  3816  hommes,  soit  97  millimes  pour  chacun.  En  em- 
ployant du  vaccin  d'enfant  en  1878  et  1879,  l'indemnité 
payée  aux  mères  était  de  33  centimes  par  vaccination, 
réduite  à  23  centimes  en  1880.  La  nouvelle  méthode,  plus 
économique,  donne  la  certitude  absolue  d'éviter  la  syphili- 
sation  vaccinale.  Cette  institution,  imitée  de  l'armée  belge, 
devra  donc  se  multiplier  dans  l'armée.  (Archiv.  de  mêd. 
militaire.} 

Vaccinisation.  Imitant  les  inoculations  successives  de 
M  Pasteur  contre  la  rage,  le  docteur  Titeca  de  Bruxelles 
propose  de  répéter  les  inoculations  de  vaccin  tous  les  sept 
jours  jusqu'à  ce  qu'elles  ne  donnent  plus  de  pustules,  pour 
témoigner  sûrement  de  l'immunité  contre  la  variole.  Par 
l'auto-inoculation  même  du  sujet,  il  s'est  assuré  que  deux 
ou  trois  suffisent.  Ce  qui  n'empêcherait  pas  la  revaccina- 
tion tous  les  dix  ans,  et,  en  cas  de  succès,  la  vaccinisation 
devrait  être  pratiquée  comme  au  début  pour  être  logique. 
Avec  cette  méthode  répandue  universellement,  toute  la 
population  serait  stérilisée  pour  la  graine  vanolique,  la  vic- 
toire serait  complète  sur  la  variole,  qui  deviendrait  alors 
une  rareté  pathologique.  Que  de  piqûres  et  de  cicatrices! 
(Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  de  Belgique,  n°  6.) 

Traitement  de  la  pustule.  Un  conseil  très  simple  de  pra- 
tique journalière  est  donné  par  le  docteur  Atlunson  :  c  est 
de  ne  jamais  employer  de  cataplasmes  m  de  compresses 
émolhentes  sur  les  pustules  enflammées  et  devenues  le 
siô"e  d'un  phlegmon  ou  d'une  lymphangite.  Une  poudre 
absorbante,  comme  l'oxyde  de  zinc,  l'amidon,  la  larme 
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fraîche  sont  bien  préférables.  La  croûte  tombe-t-elle  pré- 
matHi'ément  en  laissant  une  plaie  profonde?  il  faut  appli- 
quer dessus  un  rond  de  toile  imbibée  d'une  solution  d  acide 
nitrique  de  7  gouttes  dans  30  grammes  d'eau  recouvrant 
exactement  l'ulcération.  De  la  soie  huilée  servira  à  la  lais- 
ser en  place.  Les  lotions  résorcinées  sont  aussi  d'un  bon 
usage  en  pareil  cas.  (British  med.joum.,  novembre.) 

Immunité  contre  la  tuberculose.  Voy.  ce  mot. 

YARICOCÈLE.  Résection  du  scrotum.  Cette  méthode  a  été 
indiquée  en  1881  et  1882  comme  employée  couramment 
aux  États-Unis,  avec  cette  remarque  que  les  plaies  du  scro- 
tum se  cicatrisent  difficilement  par  la  fréquence  de  1  ery- 
sipele  et  la  récidive  de  la  maladie.  Sur  14  applications  de 
ce  procédé  quelque  peu  barbare,  faites  depuis  dix  ans, 
9  ont  été  suivies  de  la  réunion  par  première  intention  et 
des  guérisons  remontant  à  1864  attestent  leur  solidité 
(Voy.  année  1881.) 

Aujourd'hui  cependant,  le  docteur  Horteloup,  devant  les 
inconvénients  des  divers  procédés  opératoires  usités,  pré- 
conise comme  nouveau  celui-ci,  ayant  donné  «  d'excellents 
résultats  dans  18  cas  sans  aucun  décès  ».  En  voici  le  ma- 
nuel opératoire. 

Repoussant  les  testicules  vers  le  haut,  on  prend  à  la 
partie  inféro-postérieure  de  la  peau  du  scrotum  un  pli 
dont  l'étendue  varie  avec  la  laxité  de  cet  organe  et  com- 
prenant le  lacis  des  veines  funiculaires  postérieures.  Ce  pli 
étant  fixé  par  une  pince  courbe  spéciale,  des  sutures  pro- 
fondes et  superficielles  sont  faites  à  sa  base,  et,  la  partie 
exubérante  étant  excisée,  il  ne  reste  plus  qu'à  serrer  les 
fils  superficiels  pour  fermer  la  plaie. 

Un  épanchement  sanguin  à  la  partie  profonde  de  la  plaie 
est  la  seule  complication  à  signaler;  mais  elle  guérit  sans 
difficulté.  L'ampleur  des  bourses  est  diminuée  par  cette 
excision  notable  et  permet  de  soutenir  avec  une  grande 
efficacité  le  testicule  et  le  cordon  malades.  Le  résultat 
fonctionnel  s'est  montré  très  favorable;  le  scrotum  ayant 
conservé  l'amplitude  voulue,  les  opérés  ont  pu  se  livrer 
ensuite  à  des  occupations  pénibles  dont  ils  étaient  incapa- 
bles auparavant.  [Acad.  >lc  méd.,  17  février.) 
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Un  suspensoir  court  et  bien  fait,  en  raccourcissant  le 
scrotum,  ne  préviendrait-il  pas  aussi  bien  les  inconvénients 
du  varicocèle?  De  même  que  le  bandage  herniaire  obvie 
aux  dangers  des  hernies  par  leur  contention,  le  suspensoir 
semble  devoir  suffire  à  celle  des  varicosités  et  au  poids  du 
testicule  en  résultant.  Les  dangers  de  l'opération  seraient 
ainsi  prévenus. 

Un  procédé  analogue  est  employé  par  M.  H.  Lee  à  l'hô- 
pital Saint-Georges.  Une  portion  de  la  peau  du  scrotum 
est  saisie  et  excisée  —  pulled  up  —  avec  des  ciseaux  cour- 
bes ou  le  bistouri,  le  plus  long  diamètre  de  la  plaie  étant 
transversal.  Seulement,  il  complique  ce  procédé  de  la  liga- 
ture consécutive  des  veines  les  plus  volumineuses  sur  des 
aiguilles  et  de  leur  cautérisation  ensuite.  Le  fils  d'un  mé- 
decin, opéré  ainsi  le  vendredi,  a  pu  retourner  à  Brighton 
le  mardi  suivant,  et  un  officier  a  pu  quitter  Londres  huit 
jours  après.  Cependant,  la  plaie  tarde  parfois  à  se  cicatri- 
ser. L'historique  de  ce  procédé,  dont  l'initiative  est  attri- 
buée à  Dieffembach,  montre  bien  que  M.  Horteloup  n'en 
a  pas  eu  la  priorité.  {Lancet,  18  avril.) 

Chez  un  menuisier  de  vingt-huit  ans,  souffrant  d'un  vari- 
cocèle volumineux  et  fort  gênant,  M.  Gillette  a  employé  le 
même  procédé.  Attirant  ensemble  la  masse  veineuse  pos- 
térieure et  une  certaine  quantité  du  scrotum  attenant,  il 
étreint  le  tout  dans  un  clamp  spécial  et  pratique  aussitôt 
des  sutures  profondes.  Toutes  les  parties  au  delà  du  clamp 
sont  excisées,  et,  l'instrument  enlevé,  on  suture  la  plaie 
superficielle.  Le  résultat  immédiat  fut  très  satisfaisant  et 
l'opéré  fut  soumis  à  la  Société,  parfaitement  guéri.  (i>oc. 
de  chir.,  8  juillet.)  , 

Le  procédé  de  M.  R.  Barwell  est  beaucoup  plus  simple 
en  introduisant  sous  la  peau,  autour  des  veines  dilatées, 
une  anse  de  fil  métallique.  Il  est  ensuite  serré  progressi- 
vement chaque  jour  jusqu'à  en  obstruer  le  courant  et  a 
les  diviser.  Deux  jeunes  gens  de  seize  et  dix-sept  ans  ayant 
été  refusés  pour  s'engager  dans  la  marine,  à  cause  de  leur 
varicocèle,  sont  venus  se  soumettre  à  cette  opéra  ion  e 
10  avril.  Dès  le  treizième  jour,  la  ligature  glissa  chez  le. 
premier  et  le  quinzième  chez  le  second,  sans  gonflement 
ni  suppuration.  100  cas  analogues  sont  analysés  a  1  appui 
de  l'efficacité  de  ce  procédé.  [Lancet,  30  mai.) 
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De  la  cure  radicale  du  varicocèle  par  la  résection  du  scro- 
tum, thèse  inaugurale  par  M.  Edmond  Wickham,  Paris. 

VARIOLE.  Une  grave  insurrection,  riot,  des  Canadiens 
catholiques  français  a  éclaté  à  Montréal,  à  l'occasion  de 
l'épidémie  de  variole  qui  y  sévit.  Des  mesures  ayant  été 
prescrites  par  l'autorité  pour  la  vaccination  et  les  revacci- 
nations  des  habitants  ainsi  que  l'isolement  des  varioleux, 
la  foule  s'est  portée  sur  tous  les  lieux  désignés  à  cet  effet 
eu  brisant  portes  et  fenêtres,  jusque  dans  les  maisons  des 
agents  chargés  de  faire  exécuter  la  loi.  Celle  de  l'alderman 
Grenier  de  la  rue  Saint-Denis  a  ainsi  été  livrée  au  pillage; 
des  coups  de  revolver  ont  été  tirés  contre  la  police  et  l'ou- 
verture du  théâtre  royal  a  été  retardée  indéfiniment. 

Le  fanatisme  religieux  de  cette  population  catholique 
parait  la  seule  explication  de  cette  étrange  conduite.  Elle 
ne  s'est  calmée  que  par  une  grande  messe  à  la  cathédrale 
et  la  lecture  d'un  bref  du  pape  Léon  XIII,  daté  du  20  août, 
sur  l'épidémie  régnante,  rappelant  que  des  épidémies  ana- 
logues ont  sévi  l'année  dernière  parmi  les  peuples  les  plus 
fidèles  de  la  terre.  Pour  écarter  ces  terribles  calamités, 
des  prières  étaient  recommandées,  alors  qu'il  eût  été  plus 
sage  et  efficace  de  prêcher  au  moins  l'obéissance  aux  me- 
sures sanitaires  prescrites. 

La  vaccine  est  repoussée  par  eux,  à  cause  de  leur  haine 
des  Anglais,  qui  les  dominent  et  leur  imposent  cette  me- 
sure sanitaire.  La  preuve  en  est  dans  la  réponse  suivante, 
faite  à  propos  des  dernières  victimes  de  l'épidémie  :  «  Il  y 
a  sans  doute  au  moins  oO  des  nôtres  parmi  ces  60  morts, 
mais  il  y  a  du  moins  10  Anglais!  »  On  évalue  à  2641  per- 
sonnes ayant  succombé  depuis  le  commencement  de  l'épi- 
démie, dont  2204  Canadiens  français.  Quelle  hécatombe 
pour  un  fatal  préjugé  de  race!  Des  mesures  de  précau- 
tions ont  dù  être  prises  par  les  États-Unis  sur  la  fron- 
I Tout  immigrant  canadien  venant  de  Montréal  était 
examiné  à  son  entrée  et  soumis  immédiatement  à  la  vac- 
cination, si  déjà  elle  n'avait  été  pratiquée.  Les  inspecteurs 
devaient  les  vacciner  gratuitement.  Les  bagages,  consistant 
surtout  en  literie  et  vêtements,  étaient  désinfectés,  et  ceux 
qui  étaient  susceptibles  de  l'être,  soumis  à  une  sorte  de 
quarantaine.  Malgré  ces  mesures,  des  cas  ont  éclaté  dans 


580  VESSIE 

quelques  centres  manufacturiers  que  les  autorités  locales 
ont  promptement  isolés.  (Boston  med.  and  sunj.  journ., 
8  octobre.) 

Elle  s'est  aussi  déclarée  épidémiquement  à  Marseille  a  la 
fin  de  1885.  Sa  mortalité,  de  5  seulement  en  janvier  de 
cette  année,  s'est  élevée  à  261  en  janvier  1886!  Effet  ou  non 
de  la  saison  hivernale,  la  plus  favorable  à  l'éclosion  de  cette 
éruption,  elle  s'est  aussi  montrée  moins  rare  à  Pans.  9  a 
13  décès  hebdomadaires  sont  constatés  au  commencement 
de  1886  alors  qu'ils  étaient  seulement  de  2  à  3  les  années 
précédentes.  Indication  pour  les  médecins  de  vacciner  et 
de  revacciner  prophylactiquement. 

Contagion  Elle  s'est  réalisée  dans  les  hôpitaux  par  trois 
malades  admis  pour  d'autres  maladies  et  qui  ne  portaient 
pas  la  moindre  trace  d'éruption.  Un  certain  nombre  de 
ces  observations  montrent,  d'après  M.  Lancereaux,  que  la 
variole  peut  se  transmettre  le  premier  ou  le  second  jour 
de  l'éruption,  puisque,  admis  par  erreur  dans  les  sa  les,  ces 
malades  les  ont  quittées  deux  jours  après.  D  où  la  retu- 
tation  de  l'opinion  ancienne,  que  la  variole  ne  se  commu- 
niquait que  du  deuxième  au  troisième  jour  de  1  éruption, 
sans  risque  de  la  prendre  avant.  Il  y  a  donc  danger  detre 
contaminé  sans  pouvoir  le  savoir  par  le  défaut  même 
d'éruption.  [Acad.  de  méd.,  8  septembre.) 

Immunité  Elle  a  été  obtenue  à  la  commune  d'Ersa  (Corse), 
grà~  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  par  1  ins- 
tituteur  M.  Foggi,  durant  vingt-six  ans  consécutifs.  Dans 
une  ép.'d  mie  de  diphtérite  dans  cette  commune,  le  brave 
Somme  n'a  pas  voulu  quitter  son  poste,  quoique  son  enfant 
en  Té  v  Lime.  Celte  préservation  complète  dune  loca- 
m  au  milieu  d'une  région  ravagée  par  la  var.o  e,  est  des 
S  significatives  sur  les  bienfaits  de  la  vaccine  et  un  exem- 
ple à  imiter  partout  ailleurs.  (Acad.  de  méd.,  3  novembre.) 

VFSSIE  Corps  étrangers.  Les  recherches  expérimentales 
fjef sur'les  animaux  par  Henriet,  de  regrettable  mê- 
?!  nnui  déterminer  la  position  des  corps  étrangers  dans 
S  Te  ke  on é5  confirmées  par  les  observations  du  pro- 
fessem  Guyon  faites  sur  ses  malades.  Les  conclusions  des 
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deux  invêstigateurs  sont  absolument  concordantes.  Le  siège 
de  ces  corps  étrangers  à  enlever  est  la  région  du  col  vési- 
cal  à  distance  égale  entre  le  sommet  et  le  bas-fond.  Leur 
direction  est  toujours  transversale  et  non  antéro-posté- 
rieure. 

Dans  la  vessie  pleine  et  distendue,  tous  les  diamètres 
étant  agrandis, les  corps  étrangers  se  meuvent  et  se  placent 
en  tous  sens;  mais  dans  tout  autre  cas,  c'est  dans  la  région 
précitée  qu'il  faut  les  chercber.  Saisis  dans  les  mors  d'une 
pince,  on  les  fait  basculer  pour  les  amener  d'arrière  en 
avant  dans  l'urèture.  Cette  manœuvre  est  facilitée  par  le 
toucher  vaginal  ou  rectal,  suivant  les  sexes,  pratiqué  simul- 
tanément. Les  corps  étrangers,  petits  ou  arrondis,  ne  sont 
pas  absolument  soumis  à  la  loi  précédente;  ils  obéissent 
plutôt  aux  lois  physiologiques  de  la  contraction  vésicale 
qu'aux  lois  physiques  de  la  pesanteur.  (Soc.  de  chir., 
18  mars.) 

Tumeurs  vésicules.  Voy.  Tumeurs. 

Contre  une  cystite  chronique,  avec  vessie  sacciforrne  dé- 
pendant d'une  maladia  de  la  prostate  chez  un  homme  de 
soixante-huit  ans,  donnant  lieu  à  des  mictions  très  fréquen- 
tes avec  douleurs  du  col,  écoulement  muco-purulent  et 
diarrhée,  le  docteur  Yerman,  de  Liverpool,  injecta  dans  la 
vessie  i  centigrammes  de  cocaïne  dans  4  à  5  onces  d'eau 
tiède  qui  fut  expulsée  dix  minutes  après.  Toute  douleur 
avait  disparu  le  lendemain,  ainsi  que  l'écoulement  et  la 
diarrhée.  Le  cathétérisme  avec  une  bougie  enduite  de 
cocaïne  a  suffi  au  docteur  Hellamy  pour  obtenir  le  même 
résultat.  (Lancet,  28  février.) 
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